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FRACTURES DU PROTARSE 



DU MÊME AUTEUR 



Enfoncement de la voûte orbitaire avec rupture du bulbe 
de Tœil et pénétration dans la substance cérébrale. 
(Journal des Sciences médicales de Lille., 28 Octobre 1905.) 

Autoplastie de la main par désossement d un doigt après 
ablation d'un tuberculome cutané. {Même Revue^ 1 6 Dé- 
cembre 1905/ 

jFracture par tassement du scaphoïde du pied avec sublu- 
xation d\i deuxième cunéiforme. Radiographie. {Même 
Revue, 30 Décembre 1905.) 

Coup de couteau. Hémorrhagie de l'artère humérale. 
Reprise du travail au bout de 35 jours. {Même Revue, 
31 Mars 1906.) 

Section du nerf cubital au poignet. — Suture. — Retour 
précoce de la motilité par la thermothérapie et la 
mécanothérapie. {Même Revue, 28 Avril 1906.) 

Deux cas de plaie par arrachement, Tun complet, Tautre 
inachevé. {Même Revue, 9 Juin 1906.) 

Paraplégie spasmodique guérie par le traitement spéci- 
fique et la rééducation du mouvement. {Même Revue, 
22 Décembre 1906.) 

Dans un cas de pseudarthrose du cubitus, luxation secon- 
daire du radius en avant, indirectement imputable à 
une fracture de la colonne vertébrale concomitante. 
Éléments de pronostic de ces fractures. {Même Revue, 
3 Août 1907.) 
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AVANT-PROPOS 



L'histoire des fractures du protarse ne remonte 
pas au delà du début du XVI 11^ siècle. Il serait 
toutefois injuste de croire que les anciens n'ont 
point soupçonné leur existence. Hippocrate y fait 
maintes allusions. 4L Lorsque, dit-il, dans un saut 
d'un lieu élevé on se heurte violemment le talon, 
les os éprouvent une diasiase^ les petites veines 
laissent échapper le sang, à cause de la contusion 
subie par les chairs autour de Tos > {in Traité 
des fractures, ch. m, 453-455). Ailleurs (Traité 
des Articulations, chap. iv, 325). « Dans le cas où, 
sautant d'un lieu élevé, on se heurte le talon de 
manière que les os éprouvent une diastase, que les 
veines laissent le sang s'ecchymoser, et que les 
ligaments soient contus, dans ce cas, disons-nous, 
si des accidents graves surviennent, il est à craindre 
que le sphacèle s'établissant ne donne à faire pour 
toute la vie >. 

Ambroise Paré semble avoir connu également 
les graves traumatismes du talon : « Quand on 
faute de bien haut lieu et qu'on tombe sur le talon, 
adonc...» [Œuvres, édition de Lyon, 1652, p. 374). 
et il ne parle que d'os luxés, qu'il faudra « pousser 
en leur lieu naturel. » 

Garengeot, en 1720, J. L. Petit en 1722, puis 
Desault et plus tard Bottentuit, Assalini et Lisfranc 
publient des cas de fracture de l'os du talon. 

Il faut arriver.au mémoire de Malgaigne, publié 
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en 1843 dans \^ Journal de Chirurgie, pour avoir 
une idée précise des fractures du calcanéum par 
écrasement. Il consigne scrupuleusement les don- 
nées anatomo- pathologiques que lui ont fournies 
deux autopsies successives ; il trace les grandes 
lignes de la symptomatologie de cette variété nou- 
velle et fait pressentir qu'elle doit être de beaucoup 
la plus fréquente. Les observations de Voillemier 
(1843), Berenguier (1843), Rémond (1857) corro- 
borent les idées du maître incontesté dans les 
questions de fractures et de luxations. 

Legotfest, dans les Archives générales de mé- 
decine en 1860, et, dix ans plus tard, Polaillon, 
dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales, donnent une description détaillée de la 
fracture du calcanéum. 

Dans ces trente dernières années, l'écrasement 
du calcanéum est étudié de nouveau par MM. Pra- 
del [Th, de Paris, 1875), Paszkowsky (th. de 
Paris, 1880) et Bidder (1881, Centralblatt fur 
Chir,). 

M. Guermonprez en 1890 (Communication à 
r Académie de Médecine de Paris) fait connaître 
une série de symptômes importants et inspire les 
thèses de trois de ses élèves sur le même sujet : 
th. de Ballenghien, en 1890, th. de Bonvarlet en 
1896^ th. de Lecocq en 1900. 

En mars 1899 parait la thèse de Fougères, 
inspirée par Tillaux, résumant la symptomatologie; 
enfin en 1901 Abel Gauthier reprend le même 
thème (M. de Paris) ; et en 1906 Lucien Derue 
{th. de Paris) donne une belle étude radiogra- 
phique des fractures du calcanéum. 
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Tandis que les fractures du calcanéum étaient 
l'objet de nombreuses recherches, pour trouver des 
renseignements sur celles de Tastragale, il faut 
aller jusqu'aux thèses de Monohan {th. de Buffalo, 
1858), de Dubreuil {th. Paris 1864), de Barrai (M. 
de Montpellier 1868), de Dupeyron {th, Paris 
1880). Ballenghien {th. de Paris 1890) fait avancer 
la question d'un grand pas. On remarque en outre 
les articles de Desfosses {Arch. gén. de Médecine 
1894), Broca {Bull, de la Soc. anat. i884),Shepherd 
[/ourn. ofanat. and pfiys. 1883), Finetii {Deutsche 
Zeitsch. fur Chir. 1894), Ricard (Traité de Chi- 
rurgie de Duplay et Reclus) et Rieffel {Traité de 
Chirurgie clinique^ Le Dentu et Delbet) ; enfin, en 
1901, la thhe de Joubaîre (de la Faculté de Paris). 

Nous n'avons trouvé nulle part, sauf deux cas 
signalés en Allemagne par Golebiewskî, d'exemples 
de fractures simultanées des deux os du protarse, 
telles que nous en décrivons deux cas. 

Nous espérons avoir apporté notre appoint à 
l'œuvre commune en précisant un certain nombre 
de règles utiles à connaître dans la pratique, d'abord 
pour DISCERNER, puis pour APPRÉCIER judicieuse- 
ment, et enfin pour soigner, autant que faire se 
peut, une des fractures les plus graves, que Ton 
puisse rencontrer, dans un certain nombre de 
métiers que l'on exerce dans tous les pays et à tous 
les âges. 

Dans la pratique, le problème est posé toutes les 
fois qu'une tuméfaction importante donne un aspect 
globuleux au talon et aux malléoles. On arrive de 
plus en plus souvent à reconnaître les fractures 
bimalléolaires d'avec des luxations et des subluxa- 
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fions du pied. — Le doute devient plus difficile à 
élucider, lorsque les lésions intéressent à la fois 
Fastragale et le calcanéum. Ces deux os sont telle- 
ment connexes, qu'il est très naturel de les envi- 
sager simultanément, comme s'ils fiaisatent un 
ensemble. C'est tout le motif qui explique les 
Kmites anatomiques du suyet de notre étude. 

Quanta la dénomination de i^protarse^y il est 
TTai qu'il s'agit de l'homme, qui est plantigrade, et 
dont les deux os en question occupent F arrière pied^ 
Toutefois rimportance des études d'anatomie com- 
parée et les habitudes contractées dans le langage 
aussi bien pour les unguligrades et les digitigrades, 
que pour les autres, nous semblent justifier l'expres- 
sion de « protarse », qui est actuellement sous 
diverses formes le mot admis dans les diverses 
langues de l'Europe scientifique. 

Dans cette étude, forcément bornée, nous n'étu- 
dierons que les fractures simples par tassement, 
sans nous arrêter aux fractures ouvertes, ou aux 
curiosités pathologiques rares que sont les fractures 
par arrachement ou les fractures spontanées (i). 

I. Cas cité par Golebiew>ki, A fias Manuel de Médecine et ae 
Chirurgie des AccideniSy trad. fr. par Riche, 1903, p. 453. 



CHAPITRE PREMIER 



STHPTOHATOLOGIE 

Il convient d'étudier successivement la symptoma^ 
tologie des fractures du calcanéum, puis celle des 
fractures de l'astragale et enfin celle des fractures 
simultanées de ces deux os, en citant les auteurs les 
plus autorisés, et en y ajoutant une biêve critique. 

r. — SYWPTOMATOLOGIE DES FRACTURES 
DU CALCANÉUM' 

« La fracture du calcanéum, écrit J, F, Malgai- 
GNE (1) était tout à fait méconnue. La première fois 
que j'eus cette fracture sous les yeux, je la pris pour 
une fracture du péroné sans déplacement et avec 
complication d'entorse. La même erreur a été com- 
mise dans le cas de Voillemier. Et Amédée Bonnet 
(de Lyon) y est tombé lui-mèaie, il n'a été éclairé, 
comme moi, que par l'autopsie; on évitera de s'y 
laisser prendre en s'assurant exactement du siège 
de la douleur à la pression, en cherchant la crépita^ 
tion par les moyens indiqués et surtout en constatant 
la saillie interne du calcanéum et l'affaissement de la 
voûte tarsienne par le toucher et par la mensuration. » 

« Les deux déformations caractéristiques sont : 
l'élargissement du calcanéum, sensible à l'œil atten- 
tif, mais surtout au toucher, au-dessous et un peu en 
avMit de îa malléole interne; et l'affaissement de la 
voûte du pied, quelquefois sensible à l'oeil, sinon re- 
connaissable au toucher lorsqu'on déprime les parties 
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sont la clef du diagnostic des fractures du calcanéum. 
L'un des deux peut cependant manquer et quand, 
outre cela, certaines circonstances détournent l'atten- 
tion sur des points accessoires, on commet des erreurs 
de diagnostic grossières. C'est dans une circonstance 
de ce genre qtie M. Guermonprez a été amené à faire la 
découverte d'une fracture du calcanéum chez un ma- 
nœuvre de distillerie qui lui était envoyé pour une 
prétendue fracture de cuisse. 

Fracture du calcanéum prise pour une fracture de la 
cuisse, — Ferdinand F., alors âgé de 36 ans, est un 
manœuvre très ardent au travail, mais dénué d'intel- 
ligence. Le 5 novembre 1902, il fait une chute d'une 
hauteur d'environ dix mètres et il tombe debout. Une 
plaie de la paupière et du sourcil du côté droit est 
produite par un clou, qui fait saillie sur le bord de la 
planche, d'où est tombé le manœuvre. C'est sur ce 
détail qu'est concentrée toute Tattention des premiers 
jours. 

Lorsque le manœuvre quitte le lit, il se sent gêné, inca- 
pable de marcher ; mais il ne sait pas rendre compte de ce 
qu'il éprouve dans la totalité de son njembre du côté droit; 
et c'est lui qui attire l'attention vers la hanche, sans qu'on 
ait jamais pu savoir s'il y avait eu une contusion de cette 
région, en s'affaissant lourdement sur le côlé, immédia- 
tement après la chute dans la station debout. Sur celte indi- 
cation déconcertante, M. le Docteur X., maire de Z., orga- 
nise un traitement de fracture de la cuisse du côté droit et 
dresse tous les certificats médicaux en conséquence ; puis, 
en sa qualité municipale, il les transmet à la Justice de 
Paix. 

Le 4 mai 1903, le manœuvre arrive à Lille. Il s'obstine 
dans un mutisme étrange; et il reste dans des propos toujours 
très vagues pour montrer la région de la hanche ; il ne sait 
pas dire ce qu'il y éprouve. — Après mainte comparaison, 
on y trouve un empâtement dur, peu sensible à la 
pression, et dont on ne parvient pas à donner une défi- 
nition satisfaisante. Pour ne pas contredire le diagnostic de 
fracture de la diaphyse du fémur du côté droit, on se 
réserve de discerner ultérieurements'il s'agit d'une fracture 
sous-trochantérienne, ou bien d'une fracture du quart 
supérieur. Pour le moment, on se borne à constater une 
amyotrophie de la fesse, qui demeure dans une mesure 
moins importante qu'on a coutume de l'observer six mois 



après une fracture de cuisse. Les périmètres du membre 
sont mesurés comparativement et donnent les chiffres 
suivants ; au pli fessier 51/52 ; au milieu de là cuisse 
44/46 ; au tiers inférieur 38/39 ; au genou 36/36 ; au mollet 
29/30. Quand on place le blessé dans le décubitus dorsal, 
on est poussé plus loin dans Tillusion, parce que cet homme 
se souvient de (out son traitement par Texlension continue 
avec le lacs de contrextension ; et il présente une attilude 
de raccourcissement, qui semble avoir deux centimètres 
environ. Le manœuvre, excédé par celte exploration, 
demande qu'on le laisse au repos. 

Le lendemain, le dignostic est obscurci davantage par un 
propos tenu par un agent d'assurance, qui croit se rappeler 
une fracture du tibia. Les radiographies complètent les 
déterminations fournies par Texploration manuelle: il n'y a 
pas de fracture du tibia, pas plus que de fracture du fémur. 

Il faut en venir à une troisième séance d'exploration pour 
parvenir à découvrir ce qui est le principal. Cette fois, le 
manœuvre se décide à répondre aux questions posées. On 
apprpnd qu'il souffre dé la totalité de son membre, jusque 
dans la profondeur de la région inguinale. Spontanément 
il se dit soulagé par les premières frictions, qui ont été 
menées davantage pour l'explorer que pour atténuer 
l'œdème dur de la racine du membre et pour stimuler 
l'amyotrophie flaccide de tout le reste de son étendue. 
Chaque friction grasse est d'ailleurs immédiatement suivie 
d'un nettoyage savonneux tiède, puis d'une séance de 
mécanothéraphie, pendant laquelle le manœuvre est tout 
étonné de ne pas souffrir. — Cette fois, on ne constate plus 
aucune apparence de raccourcissement. — L'homme accepte 
de se metire à genoux : dans cette attitude on mesure le 
périmètre des mollets et on trouve 31/33 et on reconnaît 
enfin qu'il s'agit d'une fracture du calcanéum, avec flacci- 
dité très évidente du tendon d'Achille. — Toutefois, celle- 
ci a pu être difficile à reconnaître, parce qu'elle ne répond 
pas au type commun de la fracture par tassement. C'est le 
côté externe de l'os, qui est le plus déformé. Parmi les 
signes devenus certains, il manque celui de l'effacement de 
la voûte plantaire et celui du déjettement de l'axe du pied 
en dehors du prolongement de l'axe de la jambe. Tous les 
autres signes existent ; ils sont même importants. L'élar- 
gissement du talon atteint douze millimètres au moins 72/60 
du compas d'épaisseur. 

Le 6 mai 1903, il est fait une application temporaire de 
la bande en caoutchouc, avec une constriclion de valeur 
moyenne. On commence par répartir les feutres, d'une 
part pour mener la pression la plus puissante sur les deux 
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faces latérales do ealeanéimi, d'autre part pour aoçmeDter 
Tépaisseor de la face dorsale et celle de la face plaolaire do 
pied et préserrer ainsi le pied coelre la doalear d'osé 
eoaslrictîon traosrersale : ooe bande de colon soffît à 
mainteDÎr ces featres. Dès qoe ces dispositions sont correc- 
tement prises, la bande de caoolcboocest moMement roolée 
aotoor da pied et do coo de pied ; pais cet enroolement 
est continué a^ee one tension de plus en plus forte, tandis 
que la bande passe sor les portions accessibles du foyer de 
fracture : c'est là seolement que le cootcbonc exerce son 
action de constriclion forte, conlinoe et presque brutale. 
Sans perdre un instant, M. Guermonprez met à profit celte 
poussée élastique ; il imprime quelques secousses. Tune 
selon l'axe de la jambe^ les autres en rotation successÎTemenl 
en dedans, pois en dehors^ afin de dégager les raideurs 
scléreuses que le massage a permis de discerner au niveau 
des articulations sous-astragaliennes et aussi dans tout le 
pourtour du calcanéum. La cooslriction n est maintenue 
avec force que pendant trois ou quatre minutes ; elle est 
déroulée le plus rapidement possible ; et, sans désemparer, 
Fexploration est renouvelée. Toutes les déformations sont 
manifestement atténuées. Le manœuvre constate lui-même 
que les mouvements du pied sont devenus plus souples. 
Les séances de mécanolhérapie et les bains de vapeurs aro- 
matisées sont ensuite renouvelés deux fois chaque jour. 

13 Mai. — Le blessé est amélioré. Cependant après 
Tavis de M^ le IK Dispa de Roubaix, il est fait une seconde 
application de la bande en caoutchouc, avec les feutres 
répartis selon la méthode habituelle. En raison de rinsuffi- 
sance des autres manœuvres, il est, pour une fois seule- 
ment, appliqué on coup de genou vers Tarticulation 
cul>oïdO'Calcanéenne : un craquement se produit, et la 
configuration en est nettement améliorée ; le convalescent 
rend témoignage d'une sensation de replacement ou de 
réduction. 

14, — Le blessé est rencontré sur le boulevard parle chi- 
rurgien, il oublie de se servir de sa canne. 11 reçoit une 
nouvelle séance de mécanolhérapie et, pour la première 
fois, il pousse spontanément plus loin chacun des mouve- 
ments de son pied. Pendant les jours suivants, il confirme 
nettement ses sensations de réelle amélioration. 

Le certificat est établi à la date du samedi 30 mai 1903. 

30 mai 1903. — Sa fracture est consolidée. II ne reste 
plus d'arthropalbie, ni au genou, ni à la hanche, ni même 
au cou de pied. 

L'atrophie musculaire est désormais localisée au moUet ; 
elle est devenue peu importante. L'unique douleur, qui 
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persiste encore, siège au talon : la radiographie en démon- 
tre la nature par les particularités du milieu de la fa^e 
plantaire du calcanéum : entre deux saillies peu volumi- 
neuses, il existe une encoche peu profonde. Il n'y a pas lieu 
de pratiquer d'autre traitement ; la situation est devenue 
définitive. U en résultera, pendant plusieurs mois, une 
moindre résistance à la fatigue. On peut assimiler cette 
situation à une perte de â à 3 poui* iOO de la faculté de 
travaiL 

Il y a de la maigreur du mollet : c*est la configuration de 
tout Fouvrier : la mensuration comparative donne au mollet 
30/31 ; un peu plus bas, il y a de la tuméfaction 26/25 ; au 
quart inférieur, le pourtour est 21 25. Les méplats rétro- 
malléolaires se reconstituent : mais il est à remarquer que 
celui du côté interne est redevenu presque semblable au 
congénère, tandis qu'au contraire, celui du côté externe est 
encore oblitéré par une tuméfaction et une infiltration qui 
TeiFace notablement : c'est, en effet, de ce côté externe, que 
le calcanéum présente toutes ses lésions : c'est là qu'ont été 
faites les manœuvres successives de réduction ; c'est là 
aussi que l'ouvrier signale encore sa dernière douleur. 
Après la séance de massage et de bain de vapeur balsa- 
mique du 26 mai^ il est fait une application de pointes de 
feu. U y a encore de l'hyperlrichose et de Tépaississement 
du tissu cellulo-graisseux sous-cutané, mais non plus 
d'hyperhydrose. Ce manœuvre est tellement désireux de 
tirer profit de son séjour au service spécial, qu'il retourne 
se soumettre lui-même aux appareils médico-mécaniques 
l'après-midi du jour même, où il a reçu sa première séance 
de pointes de feu. Peu de jours après, il retourne à la dis- 
tillerie, et se remet au travail ; il ne l'interrompt qu'en 
janvier 1908 pour une bronchite probablement grippale. 

Cette observation impose des conclusions de deux ordres 
bien distincts. — La mentalité spéciale du sinistré peut 
égarer le diagnostic, jusqu'à substituer la préoccupation de 
la cuisse à celle du talon. — La réduction partielle est en- 
core utilement réalisable à une époque tardive, pourvu que 
le foyer de fracture soit encore malléable et qu'on emp^.oîe 
la poussée énergique de la bande de caoutchouc, avant de 
donner la secousse de coaptation, surtout s'il s'agit de 
recourir à un coup de genou On peut obtenir une réduction 
encore appréciable, même six niois après l'accident. 

Benjamin Anger, en 1865, dan& son Traité icono- 
graphique des maladies chirurgicales, première mono- 
graphie, luxations et fractures, p. 340, parle des 
« symptômes et diagnostic » des fractures du calca- 
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que la douleur, il se développe une tuméfaction qui 
embrasse les deux malléoles, le cou de pied, une por- 
tion du dos du pied, les deux côtés du pied sous les 
malléoles, une partie de la plante du pied; et, chose 
remarquable, le talon et la région du tendon d* Achille 
en demeurent exempts. Ce gonflement masque si bien 
la déformation des parties, qu'un œil peu exercé croi 
rait le pied tout à fait hors de cause. Ce gonflement est 
tellement marqué sur les malléoles, et surtout vers la 
malléole interne, qu'il attire presque invinciblement 
l'attention de ce côté. Mais, sur les malléoles, comme 
sur le dos du pied, il est mou et dépressible, tandis 
qu'au dessous de la malléole interne, il repose sur 
une saillie osseuse anormale formée par la petite apo- 
physe du calcanéum. » 

Ce gonflement est énorme; il dépasse très vite celui 
de l'entorse et même celui de la fracture bimalléolaire : 
c'est le premier signe qnii indique la gravité du trau- 
matisme. 

Mais il ne faut pas compter sur l'ecchymose, et sur- 
tout sur une « ecchymose considérable », pour arriver 
au diagnostic. Ce qui est de règle, c'est qu'il n'y a 
aucune ecchymose; ce qui est constant, c'est qu'il 
n'y a pas d'ecchymose aXi talon. Enfin, il faut en être 
averti : jamais l'ecchymose n'est considérable, quand 
l'hématome n'est pas méthodiquement disséminé par 
un massage hâtif, complété par un bandage compres- 
sif. Ce qui est énorme, c'est la tuméfaction et non 
pas l'ecchymose. L'ecchymose de la fracture du cal- 
canéum est moins large et moins durable que celle 
de beaucoup d'entorses du cou de pied; et cette cir- 
constance est encore de nature à induire en erreur. 

Benjamin Anger affirme « ï aplatissement du talon » 
purement et simplement ; mais ce n'est vrai qu'a- 
près un temps considérable, plusieurs mois après l'ac- 
cident... Avant cette date, c'est le contraire : la face 
plantaire du talon blessé est plus saillante que l'au- 
tre : au début elle est même presque globuleuse. Il 
ne faut pas s'y tromper. 

« Le calcanéum qui forme, par sa saillie, le pilier 



1:^ — 
?'A>^i: : ,<-.;; « pnitcîpal de la route da pied venant à 
•^"f -vr^sif, U> iwed prend plus ou moins la forme da 
>»>.) !«hj;, > C'ïWt exact, mais il est avantageux de l'in- 
il^ï.,^: Vor Jeux signes : l'un est Vaffaiasemenl de la 
1'.-;: ;v;"*,'.(t*v, Tautre est le déjettement du pied en 

lVu,\-ui:iH Anger écrit encore : « En même temps que 
A' ;aUn« s'affaisse, le diamètre transversal du calca- 
HouîU în*-.»(( autrmpntii » L'élargissement du calca- 
une simple apparence; c'est 
lir mesurer au compas d'épais- 
, parce que c'est le signe le 
is contestable pour fournir la 
ve de l'authenticité de la na- 
de la blessure, J. F. Malgaigue 
a fourni la démonstration la 
leure, celle de Tanatomie pa- 
agique. 

i figure lithographiée qu'il en 
le dans son Atlas (Fig. I) a été 
des fois reproduite. Il s'agit 
écrasement avec fragments 
liples, dont l'un sépare la pe- 
apophyse : c'est le fragment 
rne. Celui-ci, seul mobile, 
t donné lieu, pendant la vie, 
! et confuse- Tous les autres 
jnt maintenus, soit par l'enve- 
ioit par leur enclavement les 
il était impossible d'y produi- 
1. « Au total, l'os était écrasé 
erdu de sa hauteur. En même 
lient subi un écartement qui 
insi, au bord postérieur de sa 
ire, il était réduit à 4 centi- 
niveau de sa petite apophyse, 
millimètres » (Malgaigne). 
! deux autres figures (Fig. II 
1 « plus gros que le précédent. 
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écrasé par une chute de 7 à 8 mètres de haut. La hau- 
teur de l'os, au bord .postérieur de la grande surface ar- 
ticulaire, était réduite à 3 centimètres. Sa largeur, vis- 
à-vis la petite apophyse, était de 65 ra/m. Le calca- 
néum, de l'autre côté, écrasé dans la même chute, 
présentait des change - 
ments presque entière- 
ment semblables, dans sa 
hauteur et son épais- 
seur (1). » Citons encore 
comme curiosité anatomo- 
pathologique une autre 
ngure de son atlas (Fig. Fig. U. - Froctare par éciw 
IV). meot du calcaiiéum droit, d'a- 

L'élargissementdu talon P'*« >'*"«« «■« M»'K«'p>e. 
a donc été démontré par 

Malgaigne; et c'est bien le calcanéum qui est augmenté 
dans son diamètre transversal. Depuis lors, on apprend 
à le mesurer au moyen d'un compas d'épaisseur. 

Nous voyons que Malgaigne a noté une crépitation 
sourde et confuse. Cette 
forme de crépitation est ^■'fi 

constatée une fois, tout 
au plus deux. Les obser- 
vations qui exercent en- 
suite une palpation nou- 
velle, ne peuvent plus la 
retrouver : il y a une 
coaptation qui s'y oppose. 

Malgaigne revient ail- 
leurs sur celte ques.ioi ^tJlû'3ïtSu^";.ÏS: 
de /(i crifitatioii. u Elle sente dans la lignre II. 
est obscure, dit-il, sujette 

à manquer. Le meilleur moyen de l'obtenir est d'im- 
primer au calcanéum des mouvements en divers sens 
et notamment des mouvements de torsion et de laté- 
ralité. » {Traité des Fractures, I, 833). Ce n'est paS! 

1. Malgaigne. Traité de» fracture» et de» luaalio»$.TomeIde*/rae- 
/«n*. P8ti8l847, p.832. 



pour une simple exploratioti qu'il convient d'impri- 
mer des mouvements de ce genre; c'est pour déga- 
ger les fragments, les réduire et les coapter entre 
eux. 

Benjamin Anger note encore que l'écrasement du 
calcanéum amène parfois la propulsion sous la peau 
d'un fragment saillant <;ui menace de la traverser. 
La menace de traverser la peau n'est jamais réali- 
sée; mais cette pointe sail- 
lante au milieu du talon 
est d'une véritable impor- 
tance pour le pronostic, 
parce qu'elle rend la mar- 
che très pénible; elle est 
même gênante pour la sta- 
tion debout. C'est une 
complication peu fréquen- 
te. Il est probable qu'elle 
résulte de quelque mani- 
pxiiation malheureuse, soit 
pour enlever les chaussu- 
res aussitôt après l'acci- 
dent, soit pour réduire 
sans discernement la lar- 
geur du calcanéum, en y 



et de l'extrérviité poatérit 
CBlGaDéuiii(MuBéedeBlidpitaux), 
d'aprëe l'atlas de Malgaigne. 



qui risque d'énucléer un 
fragment vers la faoB plan- 
tair;. Un pareil malheur 
démontre que l'extension doit toujours être combi- 
née avec la poussée sur les faces latérales. En effet, 
c'est en agissant selon l'axe de la jambe qu'a été 
pioduit le tassement du caJcanéum; c'est dans la 
même direction, mais en sens contraire, qu'il est in- 
diqué de conduire le principal effort pour mener une 
bonne réduction, selon le principe qu'il faut parcourir 
le même chemin en sens inverse. 

Un signe excellent que Benjamin Anger n'a pas vu 
a été signalé plus récemment par Béringuier. « Bé< 
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ringuier, mesurant comparativement l'espace qui sé- 
pare le sommet de la malléole extems de la partie dé- 
clive du talon, a trouvé du côté blessé un raccourcisse- 
ment d'un centimètre. » D'ordinaire, il est plus pra 
tique de faire cette mensuration comparative sous la 
malléole tibiale. Le molif est que pour le côté blessé, 
qui est hyperesthésique, on accède d'autant plus aisé- 
ment qu'il y a du déjettement du pied en dehors. 

Le même Bérin^uier a signalé que le talon s'allon- 
ge en arrière. En mesurant le pied du talon au gros 
orteil, il reconnut un allongement d'un centimètre et 
demi pour ce simple trajet. (Béringuier, Journal de 
Chirurgie de Malgaigne, Paris 1843.) Toutefois More, 
sur Un autre blessé, a vainement cherché des traces 
de cet ,atlongemcnt. {Même journal, Paris 1845; p. 
154). Cela tient peut-être à ce que l'écrEaement était 
moindre (Malgaigne, 1847, I, 833.) 

Il semble que jusque-là, pour la symptomatologie et 
le diagnostic des fractures du calcanéum, l'opinion des 
chirurgiens n'est pas encore arrivée à un état défi- 
nitif. Le traité pratique des fractures et luxations 
d'HAMiLTON, traduit sur la sixième édition et aug- 
menté de nombreuses additions par G. Poinsot, paris 
1884, p. 696, n'est pas fait pour éclairer le chercheur. 
« Les fractures du tarae demandent, ditil, pour être 
reconnues, une attention particulière; car on ne ren- 
contre, dans la majorité des cas, que fort peu des si- 
gnes habituels des fractures. Ce fait s'explique par le 
nombre, le volume, la force des os du tarse, par la 
solidité et l'étroitesse de leurs articulations, ce qui 
leur permet de se fournir les uns aux autres un mutuel 
appui; de sorte que la fracture d'un seul de ces 
os n'entraîne point, du moins habituellement, de dépla- 
cement, ni de déformation de même que la crépitation 
s'obtient difficilement. Si, en outre, on con?''^^'"» '"^^ 
la fracture est en général produite par um 
directe considérable, qui détermine le plui 
une tuméfaction énorme et rapide du pied 
comprendre toute l'étendue des difficultés qu' 
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d'ordinaire, dans ces conditions, un diagnostic précis. » 
Parmi les symptômes ordinaires des fractures, la crépi- 
tation seule s'observe assez généralemerd, affirme Ha- 
milton, mais elle ne saurait faire connaître qfuel est 
Tos fracturé; -et plus souvent encore elle est inca- 
pable de renseigner sur la direction et Tétend^ie des 
lésions osseuses. Hamilton n'attire donc l'attention 
que 'sur la crépitation qui est, on l'a vu, le seul 
symptôme inconstant, transitoire et infidèle. G. Poin- 
sot, dans ses additions, donne au moins quelques 
indications utiles (pp. 694-696). « Abel de Stettin a si- 
gnalé une variété de fracture du calcanéum par écra- 
sement, celle dans laquelle la petite apophyse est 
détachée du corps de l'os, tandis que celui-ci reste 
intact. Cette fracture se produit dans une chute sur 
le pied pendant l'attitude en varus. Dans ces circons- 
tances, Abel signale comme un fait constant le ren- 
versement du pied en dehors; en même temps il me- 
siire la distance qui sépare la malléole interne de la 
saillie du talon; elle paraît raccourcie. » (Abel, Archiv, 
fur Klinische Chirurg, 1878; b, d, XXII, hft. 2.) 
Bidder de Manheim a vu un homme de 39 ans qui 
est tombé, tandis que son pied était dans l'atti- 
tude du varus. Il en est résulté un arrachement du 
tubercule osseux, que Henle appelle apophyse trochlé- 
aire et qtii est le tubercule situé au-dessus de la 
gouttière du long péronier; ce tubercule osseux est 
demeuré adhérent au ligament péronéo-astragalien, 
(Bidder, Centralblait fur Chirurgie, 1881; p. 33). Chez 

ce blessé il existait, au-dessous de la malléole externe, 
une tuméfaction et une ecchymose fort nettes. A deux 

centimètres au-dessous du sommet de la malléole, ion 
rencontrait un noyau osseux, long de deux centimè- 
tres et large d'un; on pouvait saisir ce tubercule os- 
seux entre le pouce et l'index et le faire mouvoir; 
on percevait alors une crépitation très forte. (Cf. Fr. 
H. Hamilton; pp. 694, 696.) 

S'appuyant sur les grands noms de Malgaigne, Du- 
puytren, Nélaton, Vidal en 1855, dans son traité 
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Paris, chirurgien de THôpital Tenon, écrit cette très 
bonne étude : « Les signes de 
Ja fracture du calcanéum par 
écrasement sont : l'élargisse- 
ment du pied, immédiatement 
au-dessous des malléoles. Il 
n'est pas en rapport avec la gra- 
vité du traumatisme, car les di- 
vers fragments peuvent se péné- 
trer mutuellement, et est dû à 
i'écartement produit par Tinter- 
position de l'astragale. On trou- 
ve des saillies anormales au-des- 
sous et en avant des malléoles, 
dues en dedans à la tête de l'as- 
tragale, aux débris de la petite Fig.V.— Fracture du calca- 
«^v^^i.,,«^ ^« ^rvi.^«« «„ *»«« néum droit chez une fem- 

appphyse; en dehors au frag- ^e de 30 ans. 
ment externe de la grande apo- 
physe du calcanéum,. Ces saillies sont souvent mar- 
quées par le gonflement des parties molles. La voûte 
plantaire est affaissée, et il y 
a diminution de la distance du 
sol au sommet des malléoles, 
surtout de Tinteme. Le pied est 
d'ordinaire légèrement déjeté en 
dehors. La longueur du talon 
semble augmentée quand l'as- 
tragale a pénétré entre les dif- 
férents fragments du calca- 
néum ; elle semble dimijciUBe 
lorsque le calcanéum est attiré 
en haut par le triceps. 

» Il n'existe pas de mobilité 
anormale. La crépitation man- 
que souvent, ou bien elle est 
obscure et s'obtient en prenant 
le pied à pleines mains et en 
lui faisant faire des mouvement^ 
de torsion et de latéralité. Elle se perçoit plus facile- 
ment en dehors qu'en dedans^ La douleur quelquefois 




Fig.V.— État du membre 
dix mois après Taccident 
(avril 1890 ; Guermon- 
prez). 



— 20 



ttès Tire s'exagère par la flexion du membre. L*ecchy- 




Fîg, VI. — Fracture du calcaDéum droit chez une f enune de 30 ans. Dix 
mois après raccîdent : attitude de îa blessée pour l'exploration ée la 
iDoîndre tension du tendon d'Achille. [{Acad. de méd Pari^y avril 
1890; Guermonprez). 

mOse apapraît au-dessous des malléoles et remoate 




F»g. VII. — Fracture du calcanéum droit chez im homme de 43 ans ; 
état du membre deux mois après l'accident : attitude du blessé 
pendant l'explooition du tendon d'Achille, de la plante du pied, etc. 
(avril 1890 ; Guermonprez). 

^{ttelguefois au tiers inférieur de la jambe. Mil a éta^ 
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bli la possibilité de la fracture isolée do la petite, 
apophyse du calcanéum survenant à l^a suite d'uive 
chute sur les pieds^ en supination (rarus). Immédiate- 
ment après Taccident, le pied se met en valg^s à catise 
du défaut du point d'appui interne. » L'auteur parld 
easuite du cas de Bidder déjà relaté^ dans lec[uel il y 
avait noyau osseux détaché, sensible et crépitation. 11 
poursuit : 

<c Le diagnostic des fracturea du calcanéum est queik- 
qtiefois très difficile. II est j)robable que la plupart 
des entorses graves accompagnées d'ecchymoses et 
de douleurs localisées de la voûte plantaire, et suivies 
d'empâtement sous-malléolaire interne persistant, de 
gêne prolongée dans la flexion du pied et de difficulté 

quel(]tuefois incurable dans la marche, ne sont autre 
chose que des fractures de la petite apophyse du 
calcanéum (Legouest). La fracture du péroné se dis- 
tingtie par la localisation de la douleur, la mobilité 
anormale, la crépitation. 

» Dans la luxation de 'l'astragale en avant, la tête 
de cet os se trouve sur le milieu du pied, qui semble 
raccourci et il existe un creux à la plante derrière 
le scaphoïde. La contusion simple du talon ne s'ac- 
compagne, ni de l'élargissement sous malléolaire, td 
de l'abaissement des malléoles. Dans l'entorse astra- 

galo-calcanéenne, on trouvera l'absence de ces naêmes 
signes. y> 

Dans la pathologie chirurgicale de MM. Gross-Roh- 
mer-Vautrin-André, on trouve ciomme symptomato- 
logie des fractures du calcanéum : « tme tuméfac- 
tion générale du pied; seuls le talon et la région 
du tendon d'Achille en sont exempts. Les auteurs in- 
sistent sur la- nécessité de faire agenouiller le sujet 
pour bien apprécier le contraste entre les deux ta- 
lons et les deux jambes, et faire facilement le dia- 
gnostic de cette fracture qui passe encore parfois 
inaperçue; on voit alors l'élargissement du calcanéum 

et l'affaissement de la voûte plantaire; souvent le 
talon paraît allongé en arrière jusqu'à un centimètre; 
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la hauteur est diminuée, les malléoles sont rapprochées 
du sol (Fig. VIII). » Le diagno:Lt*c est souvent difficile 
à cause du gonflement; la persistance de la douleur 
après la disparition du gonflement différencie la frac- 
ture de la contusion du talon. L'intégrité de l'articu- 
lation tibio-tarsienne écartera l'idée de fracture de l'as- 
tragale. 

BouiLLY, dans le « manuel de pathologie externe 
Reclus - Kermisson - Peyrot -Bouilly », ne semble pas 

croire à l'efficacité des si- 
gnes cliniques pour l'affir- 
mation d'une fracture du 
' calcanéum : « Dans les 
fractures par écrasement, 
dit-il, le diagnostic est obs- 
curci par le gonflement très 
considérable, qui envahit 
rapidement toute la région. 
La diminution de hauteur 
dif pied, une ecchymose li- 
néaire, la douleur cher- 
chée par pression sur les 
côtés du calcanéum ou 
sous la plante du pied, sont 
des signes qui peuvent faire 
Fhg. VIII. -Parallèle des deux î'^^'^erla fracture». 

membres comparés, quand on Dans V Atlas manuel des 

les examine par- de8sus,pendant fractureS et luxations par 

.1 attitude à genoux (aviil 1890; Hft FFRTrH-DELBFT (^1901) 
Guermonprez). nbLHiKlCH-UJiLBfc.1 [^lvkjlj, 

il est dit : « Dans les cas 
graves, les signes sont caractéristiques. Le calcanéum 
est élargi, aplati et douloureux. Les malléoles, et parli 
culièrement la malléole interne, sont rapprochées de la 
plante du pied et du sol ; le pied prend souvent l'aspect 
du pied plat; les mouvements de l'articulation tibio- 
tarsienne sont conservés; les mouvements de prona 
tion et supination du pied sont limités. 

» Dans les cas un peu anciens, le diagnostic est sou- 
vent plus facile qu'au début ; il en est de même du dia- 
gnostic rétrospectif. Il se fait, en effet; des modifica- 
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tions secoûdaires. Le .pied est élargi de un à deux 
centimètres, les gouttières qtii longent le tendon d'A- 
chille sont comblées par l'œdème ; il y a atrophie des 
jumeaux, gêne fonctionnelle, douleur persistante, an^o- 
malie de position du pied, abaissement des mal- 
léoles. Cette fracture est beaucoup plus fréquente 
qu'on ne le croyait autrefois, car elle est souvent 
méconnue. Un examen attentif s'impose. » 

RiEFFEL, dans son traité de chirurgie clinique et opé- 
ratoire de Le Dentu-Delbet, résume la question. « Le 
diagnostic des fractures du calcanéum par écrasement, 
écrit-il, est parfois très difficile. Néanmoins, l'examen 
méthodique permet, dans la plupart des cas, d'éliminer 
toute fracture de l'astragale ou des malléoles. I^es 
signes essentiels de l'écrasement du calcanéum sui- 
vant Bàhr sont : la sensibilité exquise à la pression, 
les douleurs provoquées par les mouvements d'adduc- 
tion et d'abduction du pied, et enfin l'épaississement de 
l'os. D'après Brouardel (Bulletin de l'Académie de 
Médecine, 23 sept. 1890, p. 348), le pieilleûr moyen 
de diagnostic dans les cas anciens consiste à faire 
marcher le malade sur une feuille de papier noirci; la 
déformation du pied et l'élargissement du calcanéum 
s'impriment ainsi graphiquement. Au point de vue mé- 
dico-légal, ce procédé met à l'abri de toute simula- 
tion. » 

Ricard, dans le traité de chirurgie de MM. Duplay, 
Reclus, est plus explicite : « La déformation consiste en 
une tuméfaction englobant les deux malléoles, le cou- 
de-pied, le dos du pied; seuls le talon et la région du 
tendon d'Achille en sont exempts. » 

Guermonprez et BaJlenghien (de Lille) soutiennent 
cependant que la déformation du tendon d'Achille est 
la r.ègle. Ce tendon ne fait plus saillie comme à 
l'état normal, et au tiers inférieur de la jambe sur les 
parties latérales de sa portion malléolaire, on ne trouve 
plus les méplats habituels. Au milieu de la jambe, la 
terminaison supérieure du tendon n'a plus sa forme 
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Fig. IX.-— Fracture du calcaDéuxn droit 
chez un homme de 43 ans. 



hémi^ylin'droïde ni sa oonsistanoe ferme : elle est 

étalée, amollie et com- 
me flétrie; la masse 
charnue des jumeaux 
ne rebondit plus à ce 
niveau comme dans la 
saillie régulière du 
mollet (Fig. IX et X). 
Ces auteurs insistent, 
sur la nécessité de fai- 
re agenouiller le sujet 
pour bien apprécier le 
contraste contre les 
deux talons et les deux 
jambes et faire facile- 
ment le diagnostic de 
cette fracture qui pas- 
se encore parfois ina- 
perçue. 
Il y a élargissement du calcanéum et affaissement 

de la voûte plantaire appa- 
rents au toucher et à l'œil: 
souvent le talon paraît al- 
longé en arrière jusqu'à 1 
centimètres (Béringuier). Il 
résulte de la pénétration 
une diminution de hauteur 
du pied qui rapproche les 
malléoles du sol : cet abais- 
sement peut atteindre un 
centimètre. Malgaigne atti- 
re l'attention sur la sail- 
lie sous-malléolaire interne 
de la petite apophyse du 
calcanéum qui contraste 

_^ par sa dureté, avec legon- 

Fig. X. — Etat du membre deux flement mou des parties 

mois après l'accideat (avril 1890; voisines. Cette petite apo- 




Guermonprez) 



physe a été trouvée frac- 



turée. Malgaigne croit la crépitaticMi exceptionnelle 
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puisqu'il y a pénétration r elie devieinxlEait possible par 
les raouvemeats de torsion et de latéraMté. L'impo- 
tence n'est pas absolue et quelques, malades ont pu 
marcher après l'accident, mais en boitant. La douleur 
est vive ; elle est réveillée par la pression uni et bilaté- 
rale ou plantaire (Malgaigne), signe excelleiit sws le- 
quel insiste avec raison Léon Le Fort. 

L'ecchymose peut remonter jusqu'au 1/3 inférieur 
de la jambe; elle est peu accusée sous les malléoles 
et peut faire songer à une frac- 
ture du péroné. 

Le diagnostic est souvent dif- 
ficile à cause du gonflement tou- 
jours considérable, et il ne sem- 
ble pas douteux qu'un certain 
nombre de fractures aient été 
pour cette raison méconnues, 
mais la persistance de la dou- 
leur, après la disparition du gon- 
flement, différencie la fracture 
de la contusion du talon. 

La douleur vive et plantaire, 
l'élargissement de l'os, l'affais- 
sement de la voûte plantaire, 
différencient la fracture du cal- 
canéum de l'entorse et des frac- 
tures du péroné. L'erreur est 
facile ce|>endant. (Malgaigne, 
Voill^emier,. A. Bonnet), et ce dia- 
gnostic réclam-e une observation 
attentive. La fracture de l'astragale ne coïncide que ra- 
rement avec celle' dis caJeanéiiimv CTontraiiEemefiLt à l'am- 
cienne opinion des auteurs, mais peut être confondue 
avec ceUe-ci. L 'intégrité de l'articulatioia: tibio-tarsienne 
écartera le douite ». 

Pour résumer cea différents auteurs, ion peutdine çie 
les principaux si:gnes de la firactuse àm cakanéum SQmt, 
par ordre d'importance : 

L'élâx^ssemient ait câlcanéum. 

L'affaissement de la voûte dm pied.. 




Fig. XI. — Fracture du 
calcanéum gauche, en 
voie de guérison, chez 
un homme de 26 ans 
(avril 1890 ; Qu£rmon- 
prez). 



L'abaissement des malléoles. 
La perte de la tonicité des jumeaux et le relâche- 
ment du tendon d'Achilie. 



Flg. XI. — Ooiniuuut un mesure au moyen d'un compas d'épaisseur, 
la dimensioQ transversale du calcanéum du cité blessé. 

La disjiarition des méplats latéraux au tendon d'A- 
chille, remplacés par des saillies anormales. 

Le déjettement du pied en dehors. 

Les douleurs sur le trajet des nerfs plantaires. 

La flexion des orteils. 

La douleur, l'ecchymose, la crépitation sont des 
signes très inconstants. 



Nous voulons attirer l'attention sur un moyen très, 
facile de constater et de mesurer le premier et le 
plus important de ces symptômes : « l'élargissement 



Fig. XII, — Comment on reporte, au moyen du même compas 
d'épaissear, la mensaration transTereale du calcanéum du cSté 
blessé, comparaison qui est faite sur le côté indemne, 

du calcanéum », au moyen du compas d'épaisseur. 
Les figures ci-contre sont plus démonstratives que 
toute description. Les deux branches du compas sont 
appliquées à la hauteur de la grosse apophyse du 
calcanéum sur l'homme debout, du côté blessé d'abord 
(Fig. XI, puis du côté sain (Fig. XII). 
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le trajet des nerfs, au aiveau de T^uieaa du soléaire^ 
et au oireau de la division du aeri tibial posiérieur ea 
plantaire interne et plantaire externe. 

IL — SYMPTOMATOLX>GIE DES FRACTURES 

DE L'ASTRAGALE 

(Nous ne parlons point des fractures simples de Tas 
tragale sans déplacement; comme le dit le D^ Jou- 
baire (Thèse, Paris 1901), ces fractures ne peuvent 
être diagnostiquées sans la radiographie.) 

Malgaigne n'a point fait Je diagnostic des frac- 
tures de l'astragale : <i Dans tous les cas, écrit-il, la 
fracture a été reconnue par la dissection. » 

Benjamin Anger écrit à son tour en 1865 : << Les 
fractures de l'astragale ne peuvent guère être recon- 
nues sur le vivant; elles ne s'accompagnent que bien 
rarement de déformation et ne donnent presque ja- 
mais lieu à la crépitation, » 

On ne trouve rien de bien explicite dans la patholo- 
gie, chirurgicale de MM. Gross, Rohmer, Vautrin et 
André. Ils se réclament de Malgaigne : « La lésion 
offre l'aspect symptomatologique d'une violente en- 
torse, dit Malgaine : gonflement considérable, ecchy- 
mose malléolaire, élargissement du tarse, et, s'il y a 
écrasement, enfoncement de jambe, tandis que le som- 
met des malléoles est rapproché du sol. Le pied est 
déjeté en dedans ou en dehors. Si l'on: tord le pied, 
on a la sensation de sac de noix. » 

RoGNETTA para.t avoir deux fois diagnostiqué la 
fracture simple de l'astragale ; il lui a été possible de 
reconnaître la fracture à une sensation spéciale de 
crépitation, fournie par le toucher, rappelant le bruit 
de noix enfermées dans un sac. Comme les malades 
ont guéri, il doit rester encore quelq;ues doutes ^ur 
l'exactitude du diagnostic. 

M. Eissendrath, en 1905 (1), constate que, grâce 

1. Eissendrath. Annah qf 9urg«ry of Fhiladelphia, 1905, vol. XLI 
no 3, p. 363. Cf. Gazette des Hôpitaux^ Paris, 22 août 1906. N^ 94, 
p. 1124. Traduction de M. Lance« 
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réalité, d'attirer notre attention est la fracture du cal- 
canéum. » 

Dans le Traité de chirurgie du jAed, du Professeur 
Blum, on: trouve au chapitre des fractures de l'astra- 
gale : « Quand les fragments restent en place, la lésion 
sst le plus souvent méconnue à cause du gonflement 
considérable. Quand les fragments sont déplacés, la 
fracture de Tastragale se manifeste par les signes sui- 
vants : Ime tuméfaction siégeant au niveau du cou de 
pied et des malléoles (quelquefois elle est encore appré- 
ciable plusieurs ïnois après l'accident) ; une ecchymose 
malléolaire survenant le second ou le troisième jour; 
l'élargissement du tarse avec enfoncement de la jambe 
dans le pied et abaissement des malléoles ; la crépita- 
tion que l'on obtient en fixant d'une main la jambe et 
en imprimant au pied des mouvements de torsion au- 
tour de son axe (Richet). Les mouvements d'extension 
et de flexion sont possibles au début. La fracture 
de l'astragale se distingue de l'entorse par l'absence 
de douleur au niveau des ligaments latéraux. La frac- 
ture du calcanéum se reconnaît à la possibilité des 
mouvements suivant Taxe de cet os. Mais le plus ha- 
bituellement la fracture est confondue avec la luxation. 
Dans le cas de Hemming, par exemple, le fragment 
supérieur était resté dans la mortaise intacte, et l'infé- 
rieur, maintenu en place par le ligament astragalo- 
calcanéen, avait suivi les autres os du pied luxés en 
dehors. L'absence de crépitation, l'impossibilité des 
mouvements d'extension et de flexion dès le début, 
la mensuration de l'avant-pied serviront à établir le 
diagnostic. » 

M. FoRGUE ne parle pas des fractures de l'astragale, 
pas plus d'ailleurs que de celles du calcan^éum, dans 
son Traité de pathologie externe, 

BouiLLY, dans le Manuel de pathologie externe de 
Reclus, Kirmisson, Peyrot, Bouilly, y consacre un 
court chapitre. « Les sign3S des fractures de l'astragale 
sont très obscurs; le gonflement du coude-pied, l'ec- 
chymose plus marquée à la région interne au dessous 
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de la malléole, a'oot rian de particolier. Le tazne pa- 
raît élargi par récartement des aombreux fcugmenls 
de r^&tragale. 

» Dans la facture par écrasement^ la iambe paraît 
^omme enfoucée daas le tarses les malléoles se rap- 
iirocheal du sol toutes les deux et surtout riuterne, 
Técrasem^it étant plus prononcé, de ce côté. Le pied 
se trouve plus ou nîioiiis dégeté, soit .en dehors, soit en 
dedans, suivant le degré, d'abaissement de l'unie pu 
l'autre malléole. 

» La palpation peut indiquer des irrégularités tenant 
à la séparation des fragments. En fixant la jambe à 
sa partie inférieure, on peut quelq;uefois, en lembras- 
sant le pied par^essous. lui imprimer des mouvements 
anormaux de torsion sur son axe et déterminer de la 
crépitation. -» 

« Les symptômes sont souvent Irustes, écrivait MM. 
Helferich-Delbet dans leur atlas des fractures et 
luxations : la déformation et lo gonflement du dos 
du pied, de la douleur à ia pression au niveau du col 
et de la tête de l'astragale, un épaississement ou une 
saillie au niveau de la concavité de la voûte plan- 
taire, de la diminutioA de l'étendue des mouvements du 
pied, surtout dans le sens de la flexion dorsale ; enfin 
des modifications de la hauteur du pied que Ton aper- 
cevra au compas d'épaisseur et rabaissemeaa,t des mal- 
léoles. f> 

Ce n'est là qu'un résumé succinct de la question ex- 
posée tout au long par Riefel daos le traité de chi- 
rurgie clinique et opératoire de Le Dentu-Delbet 

« Quand il n'y a pas de déplacement, la fracture si- 
mule une entorse grave. La douleur est très vive, 
augmentée par tous les mouvemeAts du pied, le ma- 
lade est dans l'impossibilité de marcher ou de se 
tenir debout. Dans la station le pied appuie sur son 
bord externe (D^ Moilière), ou se place instinctivement 
dans Textension (Ballenghien). » 

Très rapidement, parfois en moins d'une heure après 
l'accident, paraît déjà une tuméfaction considéxable 
(lu cou-de-pied, qui tend moins à d,e3ceAdf e sur l'avant- 
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pied qu'à envahir le bas de la jambe et à effacer les 
gouttières rétro-malléolaires. Dès le deuxième ou le 
troisième jour, et souvent déjà plus tôt, se montrent des 
ecchymoses qui s'étendent comme le gonflement et 
durent 8 à 15 jours; elles sont souvent plus accu- 
sées et d'une teinte plus sombre à la partie interne, 
en particulier sous la malléole tibiale. Ce fait tient à 
ce que Tattrition de l'astragale est, en général, sur- 
tout accusée à sa partie inférieure et interne. 

La déformation osseuse elle-même peut être nulle, 
mais souvent elle est considérable, le coude-pied est 
élargi parfois de plusieurs cen.imètres (Ballenghien)» 
et, dans les fractures avec grand écrasement, la jambe 
paraît comme enfoncée dans le pied; les malléoles, 
l'interne surtout, sont rapprochées du sol. 

Le pied lui-même peut n'avoir subi aucune dévia- 
tien appréciable. Mollière insiste cependant sur le rac- 
courcissement fréquent du bord interne et sur l'attitude 
en varus. 

Lorsqu'on palpe la région et surtout lorsqu'on ex- 
erce une pression sur les deux faces latérales de l'as- 
tragale, en réveille toujours de vives douleurs. Il est 
très rare qu'on réussisse, comme Erichsen dans un 
cas, à sentir le trait de fracture. Parfois cependant 
en peut reconnaître la tête déplacée en avant, et même 
lui imprimer des mouvements anormaux. 

La crépitation fait souvent défaut. On l'obtient dans 
quelques cas en fléchissant, en étendant le pied, en 
lui imprimant des mouvements de latéralité ou de tor- 
sion. Elle offre quelquefois les caractères de la cré- 
pitation en sac de noix (Rognetta). 

Diagnostic, Le diagnostic des fractures de l'astragale 
est entouré des plus grandes difficultés et a été rare- 
ment fait d'une façon précise. Il faut commencer par 
une palpation très attentive à exclure les lésions ha- 
bituelles à la suite d'une chute sur les pieds, examiner 
les os de la jambe, les régions malléolaîres, s'assurer 
de l'absence de toute luxation dn cou-de-pied ou de 
l'arrière piid. 

Fiacturc du Prêtais». 3 
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Cette élimination faite, le diagnostic n'est pas erioare 
posé, car l'abaissement des malléoles, la déviation 
du pied, la disparition; des méplats latéraux du tendon 
d'Achille appartiennent à la fois aux fractures de l'as- 
tragale et à celles du calcanéum. Mais les premières 
sont bien plus rares que les secondes ; jil importé, par 
conséquent, d'établir que l'os du talon n'est pas en 
cause. Le raccourcissement du bord interne du pied, 
l'exagération de la voûte plantaire, la déviation du 
pied en varus équin, la présence de saillies osseuses 
irrégulières et mobiles sur les côtés externes ou inter- 
nes du cou-de-pied, parfois enfin le rapprochement 
des malléoles du sol : tels sont, suivant Desfosse, les 
symptômes sur lesquels ont été basés la plupart des 
diagnostics de fractures de l'astragale. Ballenghien con- 
sidère que la crépitation, puis la gêne considérable 
des mouvements spontanés de flexion et d'extension 
du pied constituent de sérieuses présomptions. « Le 
doute n'est plus permis, si, alors qu'on a constaté 
l'absence des signes ordinaires des fractures par écra- 
sement du calcanéum, on trouve un agrandissement du 
diamètre qui relie les malléoles, sans fractures de cel- 
les-ci, et eu même temps les signes communs de l'hé- 
marthrose tibio^tar sienne. » 

Il faut enfin, au point de vue du diagnostic, distin- 
guer les fractures avec ou sans déplacement. Les pre- 
mières simulej^t souvent une luxation de l'astragale, 
mais la saillie que fait l'os sur le dos du pied oiu sur 
les côtés du tendon d'Achille, est toujours, dans les 
fractures, bien moins marquée que dans la Juxation 
de l'astragale tout entier (Hoffa). 

Il va sans dire que ces difficultés diagnostiques ne 
se rencontrent que dans l'hypothèse d'une fracture 
abritée ; quand il existe une plaie ou à plus forte rai- 
son, quand un fragment fait saillie à l'extérieur, on 
n'éprouve en général aucune hésitation à reconnaître 
sur quel os siège la solutiori de continuité. » 

Ricard, dans le traité de chirurgie de MM. Duplay- 
Reclus, expose ainsi la question; : «Les signes de cette 
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fracture sont multiples et la lésion; offre la sympt)6- 
matologie d'une entorse violente (Malgaigne). Le gon- 
flement peut être considérable : l'ecchymose malléo- 
laire apparaît du deuxième a;u troisième jour et est 
'ordinairement sous-malléolaîre interne. Simultanément 
on remarque l'élargissement du tarse, et, s'il y a écra- 
sement, l'enfoncement de la jambe et le rapprochement 
?res sommets des malléoles et de la plante du pied : 
la mensuration montre que les malléoles se sont rap- 
prochées du sol. 

» Le pied est déjeté en dehors un en dedans : l'ar- 
thrite, presque fatale à la suite de l'écrasement de l'os, 
laisse cependant possibles les mouvements d'extension 
et do flexion. 

» Dans la torsion du pied, on petit percevoir la cré- 
pitation (Richet). Rognetta, probablement dans des cas 
de fractures comminiutives, a signalé la sensation de 
« sac de noix » qui est devenue classique. Souvent 
méconnue (Delorme), la fracture de l'astragale peut 
être confondue, soit avec Une forte entorse (recherche 
des points ligamenteux), soit avec une fracture du 
calcanéum dont les signes sont assez différents; enfin 
avec une luxation simple de l'astragale. » 

On voit donc que la plupart des signes des fractures 
de l'astragale appartieniient aussi aux fractures du 
calcanéum : élargissement des os avec enfoncement 
de la jambe dans le pied et abaissement des malléoles ; 
affaissement du tendon d'Achille, effacement des mé- 
plats rétro-malléolaires. Pour différencier ces fractures 
l'une de l'autre, on cite la gêne des mouvements d'ex- 
tension et de flexion, le raccourcissement du bord 
interne du pied, la déviation en varus équin qui exis- 
tent dans les fractures de l'astragale seules. 

Mais il est un; signé que personne n'a signalé et 
qui consiste dans la déformation osseuse elle-même 
(nous parlons naturellement des fractures avec dépla- 
cement), sensible au toucher et à la mensuration. 

Il y a dans ces fractures élargissement de V astragale. 
La portion squelettique tuméfiée se trouve au-dessus 
du calcanéum, immédiatement sous la malléole péro- 



■ière; on l'apprécie par comparaison si l'on mène 
la palpation profonde en avant et même en arrière de 
l'articalation tibio-astragalienne. On est surpris de troa- 



Kg. XIII. — Comment on fuit la comparaison de l'astragale des denx 
côtés naos compas d'épaisseur. Entre le pouce et l'index, on 
enppute la portion aquelettiqiie, dont on conduit la palpation pn-- 
ionde inimédiatement et exactement et arrière des deux malléoles. 



Ter une portion dure, vraiment osseuse, qui est deve- 
nue accessible au toucher médiat, eu arrive de l'arti- 
calation du cou de pied (Fig. I); et une pression 
suffisante y dénonce une hyperesthésie qui concorde 



bien avec la tuméfaction dure. Da côté gain la parSe 
postérieure de l'astragale n'est pour ainsi dire pas ac- 
cessible, masquée qu'elle est derrière les deux mallé»- 



Fig. SJ.V. — Iiumèdiatemeat en arrière des malléoles oa applîrjue 
laborieusement le compas d'épaiBaeur, pour mesurer ce qui eat appré- 
ciable de la portion postérieure de l'astragitle, dont !a radiographie 
démontre la fracture, 

les; on ne peut la supputer que d'une manière ap- 
proxiraalîve. 

Au contraire, du côté blessé, il y a une poctioa as- 
tra^alienne qui est éaucléée en arrière, tuméfiée par 



•Ile-même et par son périoste; et sOn appréciation com- 
parative est d'une éviderice telle, qu'elle dépasse les 
prévisions théoriques auxquelles <m serait arrêté si 



Tig. XV. — Comment on reporte le même compas Hur la région 
exactement symétrique du eOtë sain, en appliquent l'une des deni 
branches immédiatement en arrière delà malléole externe pour faire 



on s'en tenait aux seules considérations ajiatomiques. 
(Fig. XIII et XIV). 

Pour mesurer cette déformation, on se sert, comme 
pour le calcanéum, du compas d'épaisseur, ainsi que 
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l'indiquent les gravures suivantes, se rapportant à la 
même observation; on le porte successivement sur le 
côté malade (Fig. XIV) ; puis sur le côté sain (Fig. XV). 
Pour cette fracture comme pour celle du calcanéum 
l'élargissement du pro tarse est flagrant. 

Observation de MM. Us D^ Deshonnei et Oravéline, — Fracture 
longtemps méconnue malgré Vexisfence des signes classiques, 

S... Edouard; âgé de 4Û ans, est examiné par M. le 
docteur Desbonnel^ le 12 septembre 1903, pour un accident 
du 28 octobre 1902 considéré jusqu'alors comme une entorse 
du cou de pied droit. 

Le blessé peut marcher, mais se dit fatigué très vite : il 
ajoute que Tarticulation est^ lors des mouvements, le siège 
de craquements qu'on peut entendre de loin. 

Le coude pied est gonQé et le mollet atrophié, comme en 
témoignent les chiffres suivants : 

Circonférence au niveau des malléoles : dr. 30-g : 27. 

— — du cou de pied : dr. 2l-g : 21. 

— — du mollet : dr. 32-g : 35. 
Le pied droit est en entier déjeté en dehors et présente 

au bord exteime une saillie considérable. Du côté interne 
existe une autre saillie, plus marquée encore que cet empâ- 
tement externe. 

Le gonflement du cou de pied est constitué, non par un 
œdème mou du tissu cellulaire péri-arliculaire, mais par 
un œdèmç dur, profond, intéressant plutôt les os du tarse, 
particulièrement Taslragale, surtout à sa partie interne. 

Les lésions en effet ne portent pas sur les malléoles, le 
calcanéum et le médio-tarse, mais sur Fastragale et Tarti- 
culation tibio-tarsienne. Les mouvements provoqués s'ac- 
compagnent de craquements gros et bruyants perçus à 
distance par la main qui fixe le membre inférieur au-dessus 
du genou : c'est une sensation de deux surfaces rugueuses 
frottant l'une contre Tautre, tout comme quand on mobilise 
les fragments d*un os fracturé. On peut penser que le 
cartilage articulaire est, sinon complètement, au moins en 
grande partie disparu. 

Pourtant la marche est relativement facile ; il existe une 
légère boiterie et le pied, au lieu de reposer sur sa surface 
plantaire, est quelque peu- déjeté en dehors. 

Le D^ Desbonnet conclut à unearlhrite du cou de pied droit 
avec ostéite de l'astragale,, d'où résuite de l'atrophie de 
la jambe. 

C'est donc une incapacité, permanente partielle dontl'étea- 
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» *f^t *,^ /A^ ' ;. <» ^fv^ûi^ *^ f:^: t.^a. mais 5*:a'. ae^rooi- 

^h},^.., ^/,t,^AfjiU''t k nti^ fractare d> i*a§tra^>. Les lésions 
»r»rî^r»ri*'it r*^ i//f;f p<t^ modlh^es. L'atrophie du mollet s'est 
U if/'.ri'fh^'Jt* HUihwi^,^^ réiul'jat dû à la marche. Larlhrîte 
*'/r^M> p'i *,^ rér^iiJ*rr «oos l'inflaence des intempéries ou 
d'Mfi ^rHHfiin^\*UïH :h fait Des'eslheureasement pas produit. 

L#' W, }ftu%U'.r 15^08, le D'Desbô^^et coDSta'e : 

(Âr('ffr$f. ffu nireatj des mollefs : dr : 31 I ?.... g : 35. 
— — malléoles ; dr : 30 .... g: 27. 

M^mnuration au compas tfépaiiseur aa nÎTeae des mal- 
\hfU'M ; dr ; 8,,,, g: 7, 

('Ml' numumifi, craquements pendant la marche qui 
(V'.Utrtf\Uu'.ïï\ une boiterie légère. Les mouvements provo- 
qii/'» An r«rliculalîon tibio-tarsienne donnent lieu à des 
Cr/iqiirîfnrîritH considérables qu'on entend à dislance. 

La douleur ^.hI persislanle, plus considérable quand le 
iMri|iM cliAnge. 

Mollet mou, fluHciue, empâtement autour du tendon 
d'A('hill(!; «uriout tiHible dans la position à genoux ; varices 
du vM) ma^lhl^ 

Ou « «llou('' au blcsflé une renie de 114 francs. 



DitriH roliMorvation qui suit, le diagaostic a été enco- 
rt iih'icouuu danti lo début, malgré l'exislence .de cette 
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saillie osseuse astragalienne sous-malléolaire que nous 
mesurons au compas d'épaisseur. 

Elle est empruntée à la thèse de M, J. Triquet. « De 
la consolidation des blessures, aux points de vue mé 
dical, légal, et médico-légal » et porte le titre de « lésion 
traumatique du cou-de-pied avec atrophie consécuti- 
ve. » Elle contient, au point de vue médioo légal, de 
curieuses conclusions, que nous croyons intéressant 
de reproduire : 

Observation empruntée à la thèse de M Triquet, Bordeaux, 1908. 

M. P..., âgé de 36 ans, exerçant le mélier de chauffeur, 
entre, le 24 Janvier 1906, Salle 11, à l'hôpilal Suinl-André 
de Bordeaux, pour un Lrauniali:»nie du pied du c6lé droit. 

Dans ses antécédents, il y a un traumatisme du tibia 
gauche guéri en un mois, et, dans sou jeune âge, des lésions 
osseuses du pied droit qui n'ont pas laissé de trace visible 

L'accident pour lequel il se fait soigner remonte â deux 
mois ; le 24 Novembre 1905, à cinq heures du soir, travail- 
lant dans un navire, aux Docks, il déchargeait des bennes 
de charbon ; pendant que ceux qui Faidaient poussaient 
la benne, il la retenait avec son genou.; à un moment 
donné, elle se renversa et vint appuyer sur le genou ; sa 
jambe était eh flexion sur la cuisse ; il ne précise pas dans 
quelle attitude le pied élait posé ; mais il ressentit une 
douleur assez vive et un craquement dans son pied droit. 
Dès ce moment, il ne put plus travailler ni mellre le pied 
à terre. Transporté chez lui, il essaya, les jours suivants 
mais en vain, de marcher ; un médecin prévenu vit le 
malade quarante-huit heures après Taccident el ne cons- 
tata pas de signe de fracture. II y avait à peine une pelite 
ecchymose et un gonflement léger du pied. Le blessé à ce 
motnent-là fit pour tout traitement quelques légères fric- 
tions, avec un linimeul, sur le pied : il essaya, à diverses 
reprises, de marcher, mais ne le put jamais sans de vives 
douleurs. 

Lorsqu'il entre à rhôpilal, à cause de son impotence fonc- 
tionnelle, le 24 Janvier 1906, on Texamine: on constate que 
le malade souffre beaucoup quand il pose le pied sur un 
plan résistant et qu'il essaie de prendre un point d'appu4 
sur lui. 

La régioa antérieure du cou éë pred laisse toir, un peu 
plus saillants que du côté opposé, les tendons de Texten- 
•seur commun des orteils et du jainbier adtérieur. La 
région malléolaire externe est normale. .Du côlé ïiUerne, 
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immédiatement sous la malléole^ il existe une saillie très 
nette à la vue : elle est séparée de la malléole par une 
légère dépression. On vérifie ce détail par la palpation ; 
on sent cetle saillie dure, neltemenl osseuse, séparée de la 
malléolle tibiale. En explorant le calcanéum^ on ne retrouve 
pas d*épaississement de cet os ; mais on ne peut pas discer- 
ner si la partie inférieure delà saillie sous-malléolaire n'est 
pas en rapport avec lui. La palpation de la tète de l'astra- 
gale montre celte lèle normale. Mais le corps de Vos 
semble nettement augmenté de volume comparé à celui du 
côté opposé. Les mouvements de flexion et d'extension du 
pied sur la jambe sont encore étendus, mais très doulou- 
reux et accompagnés de craquements. 

La radiographie, faite deux jours après Feutrée à 
Thôpilal, démontre une fracture verticale de la partie 
internedeTastragale avec production d'une hyperostose è ce 
niveau. Le blessé accuse en même temps àts douleurs 
spontanées dans la jambe et dans le pied, des fourmille- 
ments et une sensation continuelle de froid au niveau du 
membre blessé. 

Hésitant de recourir à Tastragalectomie, M. Denucé 
préfère essayer Timmobilisàtion. Le 6 Février 1906, on 
organise un appareil plâtré qu'on laisse un mois et demi. 

Pendant tout le temps qu'il garde l'appareil, le blessé 
n'a plus de douleurs ; seule la sensation de froid persiste. 
Quand on enlève l'appareil, on envoie le blessé au massage, 
et, après quelques séances, à sa sortie de l'hôpital, on 
constate Tétat suivant : les mouvements de l'articulation 
tibio- tarsienne sont encore un peu limités, mais à peine 
douloureux. Il existe une légère atrophie du mollet qui se 
comprend très bien, puisque le malade n'a pas utilisé son 
membre depuis quatre mois. La périostose a diminué, 
mais n'a pas disparu. 

On conseille au blessé de continuer à aller au service 
d'électrothérapie et de massothérapie. Après sa sortie de 
l'hôpital, le chauffeur ne reprend pas son travail. Il reste 
de nombreux mois sans se servir de son membre, et, pré- 
textant qu'il a toujours froid, il le serre avec une bande 
qu'il applique quotidiennement jusqu'au jour oh. le méde- 
cin de l'assurance lui fait remarquer que la striction 
exercée par ce lien pourrait bien être la cause partielle de 
l'atrophie de son membre. En 1908, cet homme présente 
une impotence considérable, une atrophie très accusée de 
sa jambe qui ne régressera peut-être pas devant le traite- 
ment. 

Il refuse de faire n'importe quel travail, prétextant qu'il 
en est incapable. 



r< 
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A la suite de ce récit, M. Trîquet tire les conclusions 
suivantes : 

« Nous avons rapporté, dit-il, celle observation parce que, 
ar la diversité des accidents survenus, elle prèle à de 
ongues discussions. Voilà un blessé qui a probablement (?) 
eu une fracture partielle de Tastragale. Cette fracture 
semble s'être consolidée par un cal exubérant et (surtout 
dans celle variété nous connaissons le mauvais pronostic) 
la consolidation ne pourrait être aiïirmée que dans de 
nombreuses années. Nous savons en effet qu'un certain 
nombre de ces fractures des os du tarse, de même que 
celles du carpe, comme Ta montré M. Destot (de Lyon), 
s'accompagnent de lésions tardives, conduisant parfois à 
Textirpation de Tos primitivement fracturé. On ne saurait 
donc parler de consolidation stable de cette lésion deux 
ans après Taccident ; mais il est probable que le blessé 
aurait eu intérêt à essayer de reprendre son travail (1) 

En admettant qu'il y ait eu consolidation suffisante, pour 
la reprise du travail à la sortie de Thôpital, il faudra que, 
dans un temps rappro'ché, une expertise ait lieu pour 
pouvoir fixer le chiffre d'incapacité, dont il est atteint, 
après résultats du traitement qu'on peut faire en ce 
moment pour son atrophie. 

Une fois la rente fixée, si le blessé a été en partie simu- 
lateur ou fauteur, il est évident qu'il ne fera rien pour 
lâcher d'améliorer son existence par le travail avant l'écou- 
ement des trois ans, pendant lesquels l'assurance peut 
demander la révision. Après ce délai, il se peut fort bien 
que, par sa bonne volonté, il arrive à modifier dans un 
sens favorable son impotence (G. M. J. Triquet). » 

« 11 y aurait utilité, ajoute M. Triquet, à ce que les délais 
de révision fussent reportés au delà de trois ans. Pour le 
cas actuel, il aurait fallu une première expertise fixant une 
rente provisoire, au moment où la consolidation était 
pratiquement suffisante pour la reprise du travail ; une 
deuxième expertise pour établir une rente définitive, par 
exemple trois ans après la première, mais avec possibilité 
de révision pour Tune ou l'autre des parties pendant toute 
l'exis tence du blessé. » (Triquet : p. 44.) 

1. «C'est là, diteucore M.Triquet, que viennent se greffer de nouveaux 
faits. Même en admettant que le blessé eût, à sa sortie de Tbôpital, 




fié très sensiblement la nature de la consolidation, non seulement 
dans sa date, mais aussi dans son étendue i» (p. 43^. — Ce cas de 
fracture deTastragale n*est certes pas le seul où le blessé éprouve le 
t>esoin de sou tenir Te cal récent: la striction n'est qu'un moyen d'y 
pourvoir. 
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3ans le secours d'une canae. Les séances de massage sont 
faites deux fois par jour. 

25 Mars. — Le maçon marche réellement sans le secours 
d'une canne ; il reconnaît lui-même qu'il est amélioré et ne 
répugne plus à la proposition de reprendre son travail. 



m. — SYMPTOMES DES FRACTURES SIMULTANÉES 
DE L'ASTRAGALE ET DU CALCANÉUM 

Malgaigne n'a pas observé la fracture de l'astragale 
en même temps que celle du calcanénm. Le texte est un 
peu lor\g, mais il est précis : « Même après la fracture 
calcanéenne reconnue, on pourrait conserver des dou- 
tes sur les complications, et soupçonner, par exemple, 
une fracture des malléoles ou de l'astragale. Je dirai 
d'abord, ajoute Malgaigne, que ces complications sont 
fort rares ; la fracture de V astragale n'a pas même en- 
core été observée dans ce cas à ma connaissance. » 
^algaigne, Tome I des fractures. Paris, 1847, pp. 
833, 834). 

L'astragale et le calcanéum peuvent être fracturés 
par un seul et même traumatisme, dit M. Eissen- 
DRATH, et il attribue cette fracîure simultanée à la pro- 
nation 'ou à la supination forcée, on se demande pour- 
cfuoi. 

M. Lecoq, dans sa thèse (Paris 1900), écrit au con- 
traire : « La fracture de l'astragale coïncide rarement 
avec la fracture du calcanéum. Il semble que ces deux 
os se préservent l'un l'autre contre les traumatismos 
extérieurs. » 

« Les malléoles et le calcanéum sont souvent frac- 
turés concomitamment », lisons-nous dans la patho- 
logie de MM. Gross, Rohmer, Vautrin et André, à 
propos des fractures de l'astragale, sans aucun autre 
commentaire. 

Par contre, M. Ricard, dans le traité de chirurgie 
de MM. Dtiplay-Reclus, soutient la thèse contraire. 
« La fracture de l'astragale, écrit-il, ne coïncide que 
rarement avec celle du calcanéum, contrairement à 
l'opinion des anciens auteurs. » 



a lera i '' n niao. de 

irons r^f::ifiiilL nj>as 
h3 rrat'iiT'^a- ne îont 
nrles î-r i??3 'iHix os 



■cL=t.iwiCLt3a 'ies défor- 
: in pi-i-i ea dehors. 

^■>oT, maçoa Â Avelin, 
■^ iei .a*^ à recevoir un 
nu 4 tcr^tres. Le IK X., 
n-aïa^l^iaire. Hait mois 
rinaiiuL -in Loazaeur, oa 
iu ptTjf. 'Tutrmooprez. 
... -i.^i.i i L.lle. Après 

r^uvaso^e le l l auv.er 
nue l'riit.urii du col de 

il iK''">i>le une ailiiro- 
« «sUvigiilo-calcanéeDne 
losoiUe Jiu préalable une 
uiiuire des deux pieds. 
o^iemenl av«c lu forme 
|<-'d lequel esl etrecluè en 
1 advient dans les frac- 

eu"i. Celle particularilé 
-«1 taisant admellre une 

comphealion de fracture 
a subiuxatioQ du pied en 
démontre la nature des 

Baie don! le diamètre 
' «e plu» que ç^i^^ ^y ^^j^ 

"'« rfes mo((eo/e., qui se 



— 47 — 

trouvent à douze ou quinze millimètres plus bas que celles 
du côté sain. Il y a de V effacement des méplats rétro-mal^ 
léolaires, du relâchement au tendon d'Achille et un amai- 
grissement du mollet^ qui mesure 325 au lieu de 345 
millimètres. L*articulalion du oou de pied parait indemne ; 
mais il y a de Thydarthrose des articulations tarsomé- 
tatarsiennes et des arlhropathies des articulations inter- 
tarsiennes. De tous ces faits, il résulte une diminution de 
souplesse et de vigueur du membre, qui, pour un maçon, 
peut êlre assimilée à une perte de 18 à 20 pour 100 de la 
capacité du travail. 

De ce fait il réstilte que le diagnostic peut se trou- 
ver obscurci par une difformité préexistante du pied 
de l'ouvrier blessé. C'est" un motif de plus pour re- 
chercher avec sollicitude, non seulement les symptô- 
mes les plus apparents, mais encore chacun d^s signes 
de valeur secondaire, toutes les fois que les circons- 
tances de l'accident se rapportent à une chute de 
lieu élevé. 

Le pronostic est tellement fâcheux pour les fractures 
du protarse, qu'il y a lieu de recourir à la radiogra- 
pliie, toutes les fois qu'elle est possible, afin de sortir 
d'indécision. Dans tous les cas^ il convient de mul- 
tiplier les investigations^ afin de préciser le diagnostic, 
jusqu'à en déduire les indications thérapeutiques, à 
tout le moins celles de la réduction de la fracture prin- 
cipale et celles d'une contention vraiment rationnelle. 

Fracture de l'astragale et ducalcanéumpar chute par la 
feriêtre d*un deuxième étage : Cas cité par Golebiew^ski, 
Riche, daus leur atlas manuel de médecine et de chi- 
rurgie des accidents. (^ P. peintre, 23 ans, se fait, en 
même temps que cette fracture double, une fracture du 
radius et de la colonne vertébrale. 

» La radiographie montre d'une façon peu nette le 
trait de fracture du calcanéum; plus nettement la 
saillie osseuse au niveau du col de l'astragale. 

» Rente totale 50 0/0. Travaille comme peintre dans 
Une certaine mesure. 

» On constate sur le blessé, surtout lorsque la tête 
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de l*astTâgaIé a été déplacée vers en haut, une saiMié 
volumineuse, dure, circulaire, à la partie antérieure de 
l'articulation sous-astragalienne toujotirs irrégulière- 
ment tuméfiée dans ces cas. Les mouvements ne sont 
pas fatalement gênés après cette fracture lorsqu'elle 
iie s'est pas compliqtiée de fracture des malléoles; 
pourtant Tankyldse est fréqnente. Le pied en valgus 
ou en varus est souvent plat ou prend l'aspect d'un 
pied bot. Lorsqtie l'astragale a été écrasée d'avant en 
arrière le pied est raccourci. Lorsque le trait de fractu- 
re passe à travers la tête de cet os^ il y a de la raideur 
de l'articulation astragalo-scaphoïdienne, ce qui suppri- 
me les mouvements de proiration et de supination du 
pied. » 

Doiibh fracture simultanée de V astragale et du calca)iéum. - 
Le 26 octobre 1906, pendant que les chirurgiens opé- 
raient en la salle d'opération de Thôpilal de Boulogne-sur- 
Mer, M..., couvreur chez M. Pouilly, monté sur fe toit de 
cette salle pour des réparations, perd Téquilibre et tombe 
de f) mètres environ sur les pieds. Il entre dans le service 
de M. le D*" Ovion. 

Les renseignements noiis manquent sur les symptômes 
qu'il présenta à ce moment, mais les signes caractérisliqucs 
des fractures du protarse sont encore suffisamment neis, 
six mois après, ainsi qu'il appert du rapport du D"* B., 
commis àl expertise de cette affaire, rapport qui est signé 
du 15 mai 1907 : 

A Texamen j'ai observé : 

Pour le pied gauche, un minimum de signes objectifs : la 
déformation est peu appréciable, le raccourcissement nul, 
\îi voûte plantaire un peu effacée et l'arrière-pied un pou 
iMargi ; les mouvements sont limités. Le blessé souffre 
principalement en arrière des malléoles. 

Pour le pied droit, la déformation est très accusée, le 
pied est notablement raccourci dans son ensemble, épaissi, 
élargi dans sa portion médio-tarsienne. Il est dévié de ^a 
position naturelle et repose sur le sol principalement par 
^on bord externe, la plante ne prenant que peu contact. 
La voûte plantaire est totalement effacée, les mouvements 
sont limités. Ce pied présenterait de nombreux points 
douloureux et la zone plantaire externe serait atteinte 
d'anesthésie. 

La marche est difficile et traînante, le blessé s'appuye sur 
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deux cannes et détache péniblement les pieds du sol. Les 
lésions osseuses sont nettement apparentes dansTépreuve 
radiograplnque jointe au rapport. 

Dans cette chuté sur les pieds, tout le poids du corps 
transmis par les os delà jambe à Tastragaje a fait pénétrer 
violemment cet os comme un coin dans le squelette du pied, 
d'où, un véritable crçK^uemeat. 

On constate nettement : 

Sur le pied gauche, fracture du calcanéum (et peut-être 
sjde Vas.lpagalè), 

Sur le pied droit, fraçti^re deTastragale et du calcanéum, 
luxation, (et peut-être fracture) du scaphoïde. 

Les lésions des ligaments articulaires et des tendons, qui 
doivent être consîdéraUes, n'appai^aisseot pas dai^s ^s 

: radiographies. 

Des considérations précédentes, je puis conclure : 

1) L'état actuel de ^,.. est déûoitif. 

2) Il est atteint d'une incapacité permanente partielle. 

8) La capacité absolue de travail semble diminuée de 
10 0/0. 

4) La capacité professionnelle ^couvreur forcé de monter 
aux ^cl^elles) est diminuée de 40 0/0. 15 juai 4907. B. 

Le tribunal de Boulogn.e-s,ur-^Mer, en août 1907, 
appliquant Tarticle 3 de la loi du 22 mars 1902 sur 
les accidents du travail : « L'ouvrier a droit, pour Tin 
capacité partielle et permanente, à une rente égale 
h, la moitié de la ?*éductian que raccident aura fait 
subir au salaij^e » alloue à M... une rçnte annuelle 
et viagère de 180 francs, son salaire annuel étant 
évalué à 900 francs. 



Fracture 'lu Protarse. 



3HAPITRE DEUXIÈME 



ITÎC DES FRACTURES DU CALCANÉUH 

Malgaigne, la coiiâoIidatl<Hi des fractures 
um est lente à se faire et cela expliquerait 
es blessés sont si l<Higtemps avant de pou- 
Tir librement de leur membre. Il n'est pas 
)ir les malades fle pouvcHT se prxHnener 
Inq et six mois de repos au lit Une figure 
as montre une fracture du calcanéum au 
our. Deux autres se rapportent à une frac- 
e au quarante-huitième jour : on y reo<Mi- 
nce de tout travail réparateur à l'extérieur 
[idis qu'à l'intérieur le cal oître encore de 
s lacunes. 

de de More commença h. marcher au bout 
aines ; mais, pendant plus d'une année, it fut 
3 les moindres excès de marche, à des don- 
érantes avec chaleur et gonflement dans le 
lessé de Béringuier, au bout de deux mois, 
incore des douleurs en marchant sur un sol 
ui de Voillemier, qui avait les deux calca- 
ïturés, fut sept à huit mois avant de pou- 
)meiier, aidé d'une canne, pendant environ 
.tes. 

N Anger attribue cette difficile consolida- 
actures du calcanéum à la grande quantité. 
)anché. A l'entendre (p. 342), le travail de 
on ne peut commencer qu'au moment où 
hève de se résorber. Au XX« siècle on en 
pinion opposée; pour provoquer la forma- 
tai, on injecte du sang dans le foyer d'une 
ose. 
îtata définitifs ne sont jamais une guérison 
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J. F. Malgaigne en fournissait déjà les preuves par 
les témoignages des deux blessés de Voillemier et do 
More dont nous avons parlé plus haut. 

Le blessé de More, examiné par lui quinze mois 
après la fracture, pouvait faire en un jour jusqu'à 
34 kilomètres, mais il boitait un peu, tendant instinc- 
tivement à appuyer le pied sur sa partie moyenne 
ou la plante. Si en effet il portait sur le talon, il éprou- 
vait comme une chute par défaut de terrain; si, au 
contraire, il appuyait sur la pointe, il ressentait une 
vive douleur dans Tarticulation tibio-tarjsienne qui avait 
conservé une grande raideur. 

Le blessé observé par Voillemier 13 an,s après l'acci- 
dent était arrivé peu à peu à marcher assez facilement 
et longtemps, sans boiter, moyennant des souliers à 
hauts talons. Â la faveur de cette élévation des talons» 
le pied exécutait quelques mouvements utiles de 
flexion; mais il neiallait pas que cela allât trop loin. 
Ainsi, si le pied, posant à plat sur le sol, venait à 
rencontrer, sous sa partie antérieure, un corps sail- 
lant, seulement du volume d'une noix, la flexion exa- 
gérée détermin:»it une très vive douleur dans l'articu- 
lation libio tarsienne. Par cette même raison nn saut 
de bas en haut était encore possible; tandis «qpa'ii y 
avait presque impossibilité à sauter de haut en bas 
de la hauteur d'un mètre. Les fonctions du pied étaient 
donc assez bien rétablies ; mais cependant elles étaient 
loin encore de l'état normal. (Malgaigne, I, 834, 835;. 

Malgaigne concluait que « la fracture laisse après 
sa guérison un pied plat plus ou moins prononcé, 
compliqué de raideur dans Tarticulation tibio-tarsienoe, 
ou plutôt peut^tre dans Tarticulation de Tastragale 
avec le scaphoïde et le calcanéam. w Cette dernière 
persp^jctive est beaucoup plus probaMe, lorsque la 
fracture de l'astragale coïncide avec celle du calca- 
néum. 

^ Le pronos-ic, conime on le voit, ne manque pas 
de gravité; et ssl gravité anmiente avec le degré de 
l'écrasement ^ J- F. Malgaigne. 

iL TiLLAtx fait tenir le pronostic dans la lésion 
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4ftr fet ^"".^iTXieK eaàamir'isize^ < Ona^ £rac::iir-'^ esc par- 
ifJeà pr-^â^tit in^u^n^flaici^: eîle >ea^ étr^ Jti rxirraîr^ 

^,MO\ Xuffiti: •i-:.cc €^r>> ilifire-jce «r:^ =.'*. cas frappé 
tea ai.'ftiirî? li cott-'t^tu i'ea •riièr rn-s: tk r^Lî^ia tians 
uo^^ fi.ssç/OnZJ'jc^ datàXfjK^*\Zit irz la rexxc- Le c-.il«3K:éGm 
^éseï::.^: à sa £aee ioteme a:i± pr»:: jCiie- zo^^n-èr^ coa- 
Tcr*^ fA caoai par le lirirr..-»:!:: aniïLiIrtt i:i:era.e da 
tarse. Or, dana ce caail 3'eiizifcR*a: L'ar^^r* e: le a«f 
iks/^xxx p</a*ér>af3u ar..^i qae les teci>>r« Sé^:hls3ears 
des orf^,U- La fcractare di calcanéxn n^e sen ^^is 3é- 
n^vM' âl la ?o:i:^ère caiy^aaéecjie n'es: pis sensible- 
meut at^jeliàte; elle co2:i;;rxneî;za an c*>a'^a^ griro 
ment lf:S fofteûoûs da naeaai-re â la go:it;i^re es! î^ro- 
fcmdérneftt mrodiÉée: €*es: à ce pcKuL qœ j'ai dâ re- 
courir de çoerre lasse à ane aœpiîaâoa de la jambe, 
chez on sojel antérieoremeot aueinc d'aae fractor^ 
du calcanéom, el dont le membre étai: réiii: à une 
Ufij^uiâ^ance abîjolue. Il esl aisé de se reaire cojapt? 
des a^:cidenls. La lèrre supérieure de la g.:»atûêre est 
ioimée par la petite apophyse du calcanrum. Or, celte 
apophyse se détache si nettement de la facî interne 
du calcanéum qu'elle surplombe ea quelque aorte la 
gouttière calcanéenne. Supérieurement, eLe est arti- 
culée avec l'astragale et supporte par conséquent ane 
I^artic du poils du corps. Que, dans uae caut? s ir le 
talon, la pression soit exercée directement sur le cal 
canéum, cet os pourra se fracturer, se tasser au niveau 
de son corps, et la gouttière calcaaéenne n'en subin 
qu'une très légère atteinte : si la pression s'exerce, 
non plus sur le centre de l'os, mais vers le bord interne 
(et pour cela il suffira que la planle du plei renc^nlrc, 
en arrivant au sol, un corps quelconque soulevant le 
bc-dl ex e n X Taçtion d. la pejinteir s' x rc.r^ prîn 
cipalement sur la petite apophyse et la détachera du 
reste de l'os. L'apophyse se portera en bas, à la ren- 
contre de la tubérosité interne du calcanéum qui forme 
le bord inférieur de la gouttière, et celle-ci aura corn- 
plfelement disparu. On devine alors ce qui se produit : 
Tarière tibialo, mais surtout le nerf tibia! poslérieur 
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ou les nerfs plantaires externe et interne gui en éma-- 
nent, sont plus ou moins comprimés ainsi qp^ les ton- 
dons fléchissetirs, d'où de vives dotileurs et des trou- 
bles profonds dans l'innervation du pied. 

» Il est donc sage, dans toute fracture du caleanéum 
par écrasemeçit, de porter un pronostic réservé sur • 
l'avenir du membre au poiAt de vue foncticmnel. » 

Les QUATRE AGRÉGÉS DE Parïs dîseut Simplement : 
« Le pronostic est grave en raison do la difficulté du 
traitement », et les quatre abrégés de Nancy. : << Le 
proniostic doit toujours être réservé,,- les fonctions du 
pied pouvant être très compromises. Le pronostic est 
surtout grave à cause des suites éloignées, c'est-à-dire 
de l'abaissement du talon et du pied plat acquis cfui 
provoquent des troubles dans les mouvements et la 
sustentation. » 

Le docteur Albert Blum, daMs sa « chirurgie du 
pied », est plus explicite : « Le proniostic de ces frac- 
tures, écrit-il, est souvent grave à cause des complica- 
tions immédiates (commotion cérébrale, plaie des té- 
guments) ou secondaires (suppurations, gangrènes, os- 
téo-arthrites, caries, etc.) Le rétablissement des fotic- 
tions se fait toujours avec lenteur, et il y a des trou- 
bles persistants de la marche^ à cause de l'affaissement 
de la voûte plantaire et des raideurs des articula- 
tions. » 

« On doit dire que le pronostic est assez grave, dit 
Rieffel. En effet, dans bien des cas, la lésion compro- 
met les fonctions du pied pendant des mois et même 
des années ; elle peut être la source ocwitînuelle de dou- 
leurs, dues à Une ostéite chroni^e ^u à une compres- 
sion du paquet vasculo-nervéux par la petite apophyse 
du caleanéum, amener des déformations définitives • 
(descente des malléoles, aplatisseuient de la voûte plan- 
taire, déviation du pied en valgUs et quelquefois en 
rtims (Bàhr), saillies, anormales)*» 

« Le pronostic de ces fractures doit être réservé, dit 
M, Lucien Derue danissa thèse (Paris, 1906) : elles 
semblent suivies le plus souvent d'une impotence pn^ 
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longée. Paszkowski prétend même qiie l'intégrité fonc- 
tionnelle da pied est rar^nent retrooTée. » 

« Le pronostic est ordinairement grave, d'après Ri- 
card, non seul^inent à cause de la c<Misolidation, mais 
à canse des suites éloignées de l'affection : il reste en 
effet on abaissement do talon, et on piedi plat acquis, 
d'où il résulte des troable3 dans les moarements et 
dans la sustentation. Parfois encore les complications 
immédiates ou tardires Tiennent assombrir ce pro^ 
nostiCy qui contraste 3ingulièra[nent avec le pronostic 
moins sévère de la fracture par arrachement C'est, 
en premier lieu^ la commotion cérébrale qui i)eut ame- 
ner la mort du malade; ou bien la fracture d'os voisins 
•ou éloignés, fémur, astragale, péroné; enfin l'entorse, 
l'arthrite ou les plaies des téguments qui retardent la 
convalescence. On doit craindre également les luxa 
tions ou le diastasis, qui ont pu se produire au mo 
ment de l'accident. Parmi ces complicati<Mis, la plus 
intéressaute est, sans contredit, le pied plat acquis 
qu'on peut, même à longue échéance, différencier du 
pied piat congénital. Dans le premier cas, en effet, 
le pied s'appuie sur sa plante tout entière, obliquement 
d'avant en arrière, comme s'il se trouvait appuyé sur 
un plan oblique en ce sens; dans le second, le pied 
appuyé surtout par sa plante et son bord interne, le 
bord externe étant relevé, comme le montrent bien les 
empreintes au noir de fumée. » 



II. — PRONOSTIC DES FRACTURES DE L'ASTRAGALE 

Les auteurs sont muets sur le .pronostic des fractures 
de l'astragale. Bouilly en dit quelques mots : « La gra: 
vité particulière de ces fractures réside dans la produc 
tion presque fatale d'une arthrite qtii peut envahir 
toutes les articulatioBls du pied, et rendre l'amputation 
nécessaire. » 

Ricard est moins pessimiste tout en admettant des 
conclusions presque aussi extrêmes qlie Bouilly. « Le 
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pron-ostic, sans en être très grave, est cependant se 
rieux à cause des lésions qui peuvent coexister et 
des raideurs articulaires qui en sont souvent la oansé 
querice. On n'est donc pas étonné que nombre d'au 
teurs soient partisans du traitement actif et chirurgical 
tel que rextirpation. » 

« Les fractures abritées de Fastragale, dit Rieffel, 
peuvent, lorsqu'elles sc«xt bien traitées, qu'elles sont 
sans déplacement, ou (jue celui-ci a été bien corrigé, 
se consolider en 50 à 60 jours et guérir d'une façon 
satisfaisante sans laisser à leur suite la moindre en- 
trave fonctionnelle. Mais le fait est très rare et le pro- 
nostic toujours sérieux. En effet, dans la plupart des 
cas, la mobilité du pied est presque toujours compromi- 
se; l'ankylose plus oU moins complète des trois arti 
culations de l'astragale (surtout de l'articulation tibio 
tarsienne) est presque la règle. Enfin, bien souvent 
il se développe un pied équin varus. La nécrose des 
fragments avec suppuration consécutive a été rencon 
trée dans cinq cas au moins. (Observations de Fraent 
zel, Norris 1837. Guériri, Norris 1876. MoUière). Cette 
nécrose a été attribuée d'abord à la faible énergie vi- 
tale de l'astragale, qui présente trois de ses faces revê- 
tues de cartilage ne donnant insertion à aucun tendon 
et à aucUn muscle. On fait valoir aussi, que par suite 
du traumatisme considérable, nécessaire à la produc 
tion de la fracture, les tissus co-ntenant les vaisseaux 
nourriciers de l'astragale sont également détruits. » 

Nous ïïe pouvons passer sous silence la valeur pro- 
nostique de ces fractures au pioint de vUe médico- 
légal, c'est-à-dire dans l'évaluation des incapacités de 
travail; ces accidents frappant surtout des o^uvriers 
peintres, maçons, couvreurs, etc., dans l'exercice de 
leur profession, et entraînant toujours des incapacités 
fonctionnelles qui doivent être appréciées par les mé- 
decins et les tribunaux. 

Voici les évaluations données par A. Duchaufour, 
(docteur eti droit, juge au tribunal civil de la Seine, 
dans son livre des accidents de travail (Baillière, 
1903). 
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Fraclures des deux calcanéums Peintre 40 


400 




Fracture d'un calcanéum 


Ghôrï'eliiet* 30 


212 




» » » 


MaçoB il 


100 


1365 


» » » 


Charretier 10 


75 


800 


Gêne légère après fracture du 








calcanéiini 


Mkû(3éuVFe '6V3 


80 


600^ 


Gène légère après fracture du 


• «9 






calcanéum 


Ch«^rètfel* 5 


50 


800 


Fracture de Tastra^ale 


Peintre 27 


273 





ta f>remière série âë éhiffriBS îiidiqae là féduètioii 
de valeur Iprôf efestoimèSle ; la seconde là rente âllô^uée; 
la ttàisièmè le capital (Je tachât tjuaixd la rente n*ex- 
cèdé pas lOD frân,cte. 

E^v^aluations du' I>octôffr Ch. Vïbërt da!ns soïi livre 
déè accidents du trâtaîl (Baiîlièrfe; 1906). 

Fracture du calcanéum Peintre 40 400 

» » » Charrèlïer 30 212 

.) ttaçoti 11 lOÔ 1365 

.^ » » Cfcati^lî^t- 10 72^ «00 

» » » Môaœuvre ^Vj 50 600- 

Fracture del'a&tragale P^einlre 27 27 1 

GIk Rbmy dans son « Évaluation des incapacités per- 
manentes basées sur la physiologie des fonctions ou- 
vrières des diverses parties du corps. » (Vigot, frères^ 
1906), donne ; « Calcanéum et astragale. Raideurs con-* 
sécutives aux fractures 4.e ces- os avec perte du poiat 
d'appui et douleur : 30. 

OtLiNE et le MfiiGN&N : « Accidents de travail. Mé- 
decine légale. Jurisprudence. » (De Rudeval, 1904). 
« Les lésions du tarse et du métatarse peuvent pré- 
sen^;er tous les degrés et toutes les combinaisons possi- 
bles. Pour les évaluer on se l^asera sur la gêne en ré- 
sultant pour la marche et la station debout. Les frac- 
tures de Tastragale et du calcanéum peuvent parfois 
causer des incapacités permanentes équivalant près-* 
que à la perte du pied à cause des douleurs ocoas^ion,- 
nées par la marche. Le pied plat traumatique est éva-' 
lue à 33 1/2 à 50 0/0 par GoIebiewsfci> chiffre qui sem-' 
ble élevé. » 



— 57 — 

GoLEBïEWSKi et P. Riche : « Atlas manuel de «lé- 
decine et de chirurgie des accidents » (Baillière, 1903) : 

« Fracture du corps de l'astragale 33 % à 50 ^/o;. 

Fracture du corps et de la tête : 

a) Fracture guérie du col de l'astragale, de l'apophy- 
se postérieure de cet os, et du calcanéum, avec anky- 
lose de la tibio-tarsienne chez im porteur de mortier : 
30 0/0. • 

6) Fracture de l'astragale (col) et du calcanéum par 
chute de la f snêtre d'un deuxième étage, chez an pein- 
tre : 60 o/o . La rente en général ipeut aller de 25 à 
33V3O/0 dans les ca« graves, quelcpiefais beaucoup^ 
plus. 

Fracture du calcanéum gauche par écrasement : 
331/30/0. 

Fracture du calcanéum avec fracture incomplète par 
arrachement de la tubérosité, luxation de la malléole 
externe : rente au début 50 0/0. Un an après : 30 0/0. 

En général, incapacité variable de 20 à 50 0/0 et 
au delà. Lorsque la station et la marche sont peu gê- 
nées 20 0/0 suffisent. » 

On voit par ces chiffres que les évaluations alleman- 
des dépassent de beaucoup les françaises. Il n'y a 
cependant pas de contradiction réellement importante 
entre les chiffres adoptés par la jurisprudence alle- 
mande .d'une part, par celle des tiibunaux français d'au- 
tre part. On ne peut l'apprécier qu'à la condition de ne 
jamais perdre de vue la valeur de l'unité qui sert de 
base à la décision judiciaire. Dans l'un comme dans 
l'autre pays, le maximum de la rente légale, celui de 
l'incapacité permanente absolue est égal aux 2/3 du 
salaire de base. Or, les usages introduisent une appa- 
rente contradiction parce qu'on a perdu l'habitude de 
rappeler l'unité fondamentale. En France, une perte de 
10 0/0 se rapporte au plein salaire. En Allemagne, une 
perte de 10 0/0 se rapporte à la pleine rente qui n'est 
que les 2/3 du plein salaire. C'est ainsi que tous les 
chiffres fournis par les documents d'Allemagne se tra- 
duisent par une valeur monnayée qui n'est que les 2/3 
de celle dojçyiée par le pourcentage usité en France. 
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En résumé notis voyons que le pronostic des frac- 
tures du. tarse dépend surtout du pied plat possible 
pour les fractures du calcanéum, des raideurs articu- 
laires consécutives pour les fractures de l'astragale. Il 
faut aussi tenir compte des autres complications, de 
l'âge du blessé, de la nature des soins et surtout des 
conditions du métier debout oti assis. An point de vue 
médico-légal, la fracture du calcanéum par écrasement 
est approximativement assimilée à une perte de capa- 
cité de travail de 10 à 15 o/o ; celle de l'astragale à une 
perte de 25 «/o ; enfin la fracture simultanée des deux 
os à une perte de 30 à 35 o/o, ce qui correspond au 
50 o/o de la jurisprudence allemande. 

Nous verrons, dans le chapitre suivant, comment le 
pronostic se modifie selon le traitement. 



CHAPITRE TROISIÈME 



TRAITEMENT DES FRACTURES DU CALCANÉUM 

Malgaigne, à propos des fractures du tarse, a mé- 
connu les principes qui consistent à rechercher les in- 
dications thérapeutiques et à y conformer toutes les 
ressources du traitement. Il n*a même pas songé à 
tenter une réduction, et sa série de formules est depuis 
longtemps tombée dans l'oubli. « Le traitement est 
des plus simples, prétend il. Il n'est pas sûr de cher- 
cher à diminuer l'affaissement de l'os en exerçant des 
tractions sur le talon ; et l'unique indication se réduit, 
dès lors, à maintenir le pied en rep^os et dans une 
bonne position jusqu'à la consolidation; complète. Je 
me sers, dans le commencement, de deux attelles laté 
raies, comme dans les fractures de jambe^ afin de sur 
veiller les progrès du gonflement et de le combattre 
au besoin. Lorsque le gonflement est disparu, il y a 
avantage à recourir à l'appareil inamovible, qui per- 
met au blessé de se lever et de marcher sur des bé- 
quilles. L'appareil doit être gardé au moins q'uarante- 
cinq jours ; après quoi on exercera les articulations du. 
pied, pour éviter la raideur consécutive. Mais il sera 
prudent d'attendre la fin du second m^oisi avant de 
faire appuyer le pied sur le sol; et l'on- aura soin de 
suppléer autant que possible l'affaissement du talon 
en munissant la chaussure d'un talon d'autant plus 
élevé que le calcanoum aura plus souffert de l'écrase 
ment. » (Malgaigne, 1. c, I, 835.) 

Benjamin Anger fait opt)osition au seul traitement 
qui puisse amener la réduction. — « Dans les fractures 
du calcanéum par écrasement, il n'y a pas, dit-il, de 
réduction à tenter et le membre sera appliqué dans 
une gouttière. » C'est encore la pratique la plus com- 
munément admise. « Toute espèce de compression doit 
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être proscrite, affirme Benjamin Anger. Elle amènerait 
facilement la gangrène, en raison de la distension énor- 
me de la peau de dedans en dehors par la sang épan- 
ché » (p. 542). Qu'on fasse la compression par le mé- 
tal, le bois ou le plâtre, compression directe, la gan- 
grène est à prévoir : c'est bien certain! Mais ces 
moyens ûe S'6nt pas les seuls connus. II serait injuste 
d'incriminer le principe même de la compression. Il 
faut, au contraire, y rechercher les ressources pour 
réduire et pour organiser la contention. Il faut rendre 
acceptable une ressource qui paraît avoir ttne valeur 
temporaire, «où tme action prolongée, selon^la manière 
de s'en servir. 

Vidal s'en tient aux préceptes de Malgaîgne et s'at- 
taque surtout à rinf lanimation ; la phlegmasie était à 
la mode de ce temps. « M. Malgaign'e, dit-il, conseille de 
s'abstenir de toute réduction des fragments ; car on ne 
connaît ni leur forme, ni leur nombre, ni leur direction. 
Il faut, avant tout, câliner l'inflammation. On exercera 
autour du pied unie compression modérée;- on se ser- 
vira de compresses placées en dehors, en dedans, sur 
le dos et la plante du pied, qtri seront fixées par un 
bandage roulé, lequel remontera jusqu'au milieu de 
la jambe ; on élèvera ensuite le pied sur an paillasson ; 
il sera soutenu par un coussin placé sur son ^6 té exter- 
ne qu'on arrosera d'eau blanche. Deux attelles laté- 
rales ou le bandage dextriné dont j'ai déjà parlé pour- 
ront être employés contre la déviation du pied. » (Vi- 
dal. Traité âe pathologie externe et de médecine opéra- 
toire. Paris, 1855, p. 322.) 

Hamilton n'a même pas songé au traitement. Il 
préconise une expectation à peine déguisée : « Les 
fra'ctures du tarse ne réclament point par elles-mêmes, 
dit-il^ l'emploi d'appareils à attelles : c'est seulement 
quand elles se compliquent de luxation du cou de pied 
et d'une fracture tiu péroné, qu'il convient d'employer 
un appareil de ce genre. Les e^xceptions à cette règle 
doivent être très rares ; aussi tous nos -efforts doivent- 
ils se borner à prévenir ou à modérer l'inflammation. 
C'est là tout le traitement nécessaire pendant les pre- 
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immédiateme&t Fos en saillie, alors même qu'il serait 
possible, <m peut-être facile de le réduire, comme Ta 
fait arec succès Ashhurst de Philadelphie. » (Ashkusrt, 
Amehcal Journal d Médical Science, april 1862). 

ActueUement on conserve les os qui sont susceptibles 
de conserration; on s'efforce même de conserver les 
portions demeurées suffisamment adhérentes et en- 
core utilisables. On ne le sait que trop; on ne rem- 
place pas ce qoi a été enlevé. 

« J'appliquerais la même règle, ajoute Hamilton, 
aux fractores ne s'accompagnant pas de plaie exté- 
rieure, mais dans lesquelles le déplacement est très 
considérable et la réduction à Taide d'une force mo- 
dérée impossible; car l'os qu'on laisserait ainsi en 
saillie, empêcherait le blessé de jamiiiiis supporter une 
chaussure, et entraînerait, pour le membre, une fai- 
blesse tout aussi marquée, que le pourrait faire son 
extraction. » 
Puisqu'il profère une allégation à ce point sub- 
rsive, l'auteur a le devoir de l'étayer par des 
preuves ... Au contraire, il ajoute cet aVeu : — 
tv Mais les cas que je suppose sont extrêmement rares ; 
c«r je n'ai jamais rencontré de fracture simple d'un 
os du tarse s'accompagnant de déplacement. » 

IjO lecteur curieux bénéficiera d'une lecture com- 
plète des pages de l'auteur américain. Les amputa- 
tioiîs et les morts s'y accumulent après les opéra- 
tions sanglantes pour l'extirpation des fragments ac- 
ceîiîsiMes. (Hamilton. Traité pratique des fractures et 
l-urntjoi^s. p. 698 et suivantes.) 

M. Tii.LAVX est pour l'immobilisation et ne se dé- 
1^1'^ ro pas ennemi d'une extirpation hypothétique, mais 
s'^iiiemenî au stade « pré-amputatjpn. » « Le traite- 
-'-'.■ do la fracture du calcanéum consiste à mainte- 
-- ]v membre immobile dans une gouttière pendant 
*: . * '>mps suffisant^ et il faut bien compter cinquante 
.: <.-^'xnr^o jours, avant que le blessé puisse reposer 
^ -- <->^ t-]loîîs. Plusieurs mois sont nécessaires avant 
- : ni rei^Mîvé son assiette ordinaire. Que faire, 
'^7- 1;< fracture reste constamment très clo_ulou- 



versive. 
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Tévioei, et s'oppose absolumeat à la marcUe, et même 
à la station debout? J'ai dit plus haut que j'avais 
dû me décider à la ressource extrême d'une amputa- 
tion de la jambe. Eclairé précisément par ce fait^ 
je tenterais, je pense, dans un cas semblable, la ré- 
section de la petite apophyse, ou au moins' le déga- 
gement des nerfs plantaires, avant de recourir à une 
pareille mutilation, mais ce n'est là, je l'avoue, qu'une 
vue de l'esprit. » 

« Dans la majorité dés cas, le traitement consis- 
tera dans une simple immobilisation, réalisée par un 
appareil ouaté silicate », dit M. Bouilly (Reclus, Kir- 
mi sson, Peyrot, Bouilly.) 

MM. Gross, Rohmer, Vautrin et André parlent 
d'un simulacre grossier de réduction : « On a surtout 
cherché a prévenir le pied plat. Quelques auteurs ont 

essayé de réduire en fixant fortement la jambe, et en 
exerçant une forte traction sur le pied. On immobili- 
sera avec xm appareil qui restera environ 40 à 50 
jours en place; le malade ne s'appuiera sur le talon 
que vers le 60°^® jour. On emploiera plus tard une 
chaussure à talon élevé pour suppléer à l'affaissement 
du talon. Malgré cela, les fonctions du membre reste- 
ront sotivent incomplètes. » 

RiEFEL parle nettement d'une réduction. « Pour la 
plupart des auteurs, il suffît de maintenir l'immobi- 
lisation dans un appareil ouaté-silicaté. D'après Guer- 
monprez et Bâhr, la fracture par écrasement doit êlre 
réduite et contenue. La correction se fait sans exten- 
sion ni contre-extension; la coaptation par des mouve- 
ments obliques. On recommande souvent les appli- 
cations chaudes, les pédiluves. Mais, le meilleur an 
tiphlogistique c'est l'immobilisation dans un appa- 
reil convenable. Le massage et la gymnastique arti- 
culaire seront institués de bonne heure pour combat- 
tre les raideurs (qui sont loin d'être, avec un bon 
traitement, aussi habituelles et tenaces qu'après les 
écrasements de l'astragale. Cependant il ne faut pas 
(Bàhr) faire lever les malades de bonne heure; car 
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Pourquoi y a-t-il des « non réductionistes ? » Pour- 
quoi, nombre de chirurgiens, semblent-ils s'écarter à 
propos des fractures du calcanéum, du vieil adage 
en matière de fracture : « réduire, puis contenir?» 
C'est qu'ils pensent que la rédaction de ces fractures 
est illusoire. 



COM?. 




Fig. XVI et XVII. — Les traits des fractures du calcanéum se recon- 
naissant dans la portion sous-astragalienne les uns suivant des 
directions verticales, les autres horizontalement. Ces caractères 
contrastent «vec Tintégrité manifeste de Tastragale ainsi que le 
montre le terme de comparaison. 

Les faits démontrent le contraire, et les gravures 
d'après radiographies viennent à l'appui de cette dé- 
monstration (Fig. XVI et XVII). 

Ces gravures sont empruntées à l'observation de 
H. Pierre que nous citons plus loin (p. 76), Elles. sont 
obtenues par décalque des radiographies prises à l'hô- 
pital de Tourcoing après réduction de la fracture. Elles 
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démontreot que la réduction a restitué à l'os sa forme 
normale. La radiographie avant la réduction nous man- 
que malheureusement; mais nous avons pu l'obtenir 
pour un cas que nous citons plus loin, cas de N. Gus- 
tave, où l'on peut comparer les deux calcanéums 
avant et après la. réduction, et constater que la réduc- 
tion n'est point, comme le dit le IV Gauthier, « illu- 
soire ». 



Fig. XVIII 

La réduction a aussi pour elle les résultats surpre- 
nants obtenus par ceux qui l'emploient et qui font 
modifier ainsi qu'il suit le pronostic qu'on avait plus 
haut : une fracture du calcanéum, réduite et longtemps 
soignée, peut aboutir à une guérison à peu près com- 
plète, comme nous en citerons un cas, où le radiogra- 
phe, en présence de la radiographie comparative des 
deux pieds, ne sut découvrir lequel était blessé. A 
cau^e de l'ostéite prolongée du cal, on admet généra- 
lement nne incapacité permanente partielle avec perte 
de 5 à 10 "/o de la capacité de travail. 



Quand la fracture a'est pas réduite, il en résulte une 
impossibilité de monter aux échelles ou du moins d'y 
fournir une somme rémunératrice de travail. C'estpoar- 
quoi, pour les couvreurs, peintres en bâtiment, ferblan- 
tiers, zingueurs, la perte de capacité de travail atteint 
de 15 à 25 "lo pour un seul calcanéTim. 

Quant à la méthode de réduction et à la contention 
Qui fait suite, elle est traitée tout au long dans la thèse 



l'ig. XIX 

du Dr Lecocq : « une méthode de traitement des frac- 
tures du calcanéum » (Paris, 1900). Selon cet auteur, 
la réduction est encore possible après plusieurs semai- 
nes. « Pour réduire la fracture du calcanéum par tas- 
sement, il faut que le genou soit fléchi et que le pied 
soit maintenu en équinisme. La réduction est obtenue 
par des efforts de pression latérale sur chacun des deux 
côtés (Fig. XVIII), le dégagement des fragments est 
favorisé par quelques mouvements de torsion du pied 
(Fig. XIX et XX). 

» Le bandage de contention consiste en une bande 
roulée en étrier avec des feutres d'épaisseur et de confi- 



gxiratioa appropriées, sur chacune des deux faces laté- 
rales du talon (Fig. XXI). A des intervalles de cinq à 
buit jours, il est utile de renouveler le bandage et au 
besoin d'améliorer, de compléter même, la réduction. 

» Les soins consécutifs consistent en séances de mas- 
sage, gymnastique de chambre, mécanothérapîe et sur- 
tout exercices fonctionnels par une marche méthodi- 
flue. » 

Nous citons ici comparativement une série de cas 
traités par la réduction et la contention; et une série 



d'autres cas de fractures du calcanéum non réduites et 
non contenues. La comparaison des résultats obtenus 
impose l'application de la première méthode. 

Fracture du calcanéum méconnue. 

Il 71 est fait ni réduction ni contention. 

P. Amand, menuisier à Armentiëres, tombe le 20 juia 
1906 d'uDe échelle sur les talons. Le docteurC... qui le voit 
diagnostique une entorse péronéo-tarsienne gauche et 
pronostique un chémage de 15 jours. 

28 sept. 1906.— Le chômage atteint 94 jours. La Com- 
pagnie d'assurances ne s'explique pas cette prolongation 
de chômage ; à moins que ce ne soit le fait d'allocations 
supplémentaires faites par des Sociétésde secours mutuel, 
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et elle en écrit au D'^ C..., qui répond: «Le diagnostic 
d'entorse péronéo-tarsienne du pied gauche, qui semblait 
devoir être porté tout d'abord, doit être modifié de la façon 
suivante, à la suite d'un examen radiographique. Cet 
examen révèle l'existence d'une fracture du calcanéum par 
écrasement de la moitié antérieure et d'un arrachement de 
la pointe de la malléole interne. C'est ce qui expliquele chô- 
mage prolongé de cet homme. Le pronostic reste assez 
sombre,car, malgré tous les soins, il peut s'écouler de longs 
mois avant le retour presque toujours incomplet des fonctions 
du membre. En conséquence, j'estime qu'il serait bon de 
mettre le blessé en situation définitive après enquête faite 
par la Justice de Paix. Le blessé pourrait peut-être, en raison 
de son métier, se livrer peu à peu à des travaux spéciaux. 
Il serait possible de voir alors dans des mois, voire même 
des années, à quel degré son pied pourrait recouvrer sa 
fonction. » 

11 octobre 1906. — L'exploration montre la fracture 
du calcanéum, non seulement pour la portion sous- 
astragalienne, mais aussi pour la petite apophyse. Le 
tassement donne un raccourcissement qui n'atteint pas un 
centimètre. Les diamètres transversaux sont élargis d'un 
centimètre environ. Le talon est globuleux, mais il n'y a 
pas de déviation du pied en dehors. Il a été fait une appli^ 
cation de pointes de feu. On organise, mais un peu tard, 
un bandage avec des feutres appropriés. 

24 octobre. — La conciliation est préparée sur la base 
d'une perte de 16 0/0 transformée en un capital de 2000 f r. 

Fracture du calcanéum. 

Contention sans réduction. 

La contention ne suffit pas, 

D. Etienne, né le 3 décembre 1876, peintre en bâtiments, 
a sauté en bas d'une échelle d'une hauteur de 12 mètres, 
M. leD*^ H. applique le bandage compressif et contentif des 
fractures du calcanéum. 

Quatre mois après, le blessé se présente, le 18 mars 1907, 
chez le professeur Guermonprez. 

Une radiographie prise par M. le D^ D. prouve une frac- 
ture par tassement du calcanéum du côté droit. Les carac- 
tères de cette fracture montrent qu'il s'agit d'une forme 
grave avec pénétration de l'astragale dans la portion 
antérieure du calcanéum : on le voit par l'ombre de la 
radiographie. Ce signe concorde avec refifacement de la 
voûte plantaire, rabaissement des malléoles à 15 mm. 
environ au-dessous du niveau des congénères, l'élargisse- 
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ment du squelette sous-malléolaire qui donne une augmen- 
tation de 15 mm. environ pour le diamètre transversal. Il y 
a de l'amaigrissement du mollet dont le périmètre mesure 
35 au lieu de 36 cm. ; il existe en outre de la cyanose, de 
rhyperlrichose et de Thyperhydrose d'une partie du 
membre, mais il n*y a pas de déviation de Taxe du pied, 
ni d*ankylose de l'articulation péronéo-astragaliennne. La 
gène fonctionnelle principale consiste en une ankylose, 
après ostéo-arthrite, des deux articulations sous-astraga- 
liennes. En tenant compte des conditions de la profession 
de peintre en bâtiments, il convient d*assimiler cette 
situation à une perte d'environ 20 0/0 de la capacité de 
travail. 

Le tribunal civil deBéthune accorde au blessé une rente 
de 25 0/0. 

Fracture des deux calcanéiimSy prise pour une entorse 
grave pour chactm des deux pieds ^ et traitée comme telle. 

M. Louis, 35 ans, zingueur, demeurant à Lille, rue 
Stephenson, 38, travaillant chez M. L., est blessé le 9 janvier 
1902. 

M. le D^ X. constate sur son certificat : « entorse 
tibio-tarsienne des deux côtés. Durée prévue du traitement : 
5 ou 6 semaines, d Massage et compression. 

En février, M. le docteur X. fait trois applications succes- 
sives de pointes de feu qui soulagent immédiatement le 
blessé. C'est seulement à partir de ce moment-là que le 
zingueur peut poser le pied à terre et marcher. 

Le 12 mars 1902, le zingueur marche péniblement et 
montre bien par son allure qu'il a de l'hyperesthésie du 
alon, surtout de celui du côté gauche. 

Pendant la conférence clinique de chirurgie des accidents 
de travail, il est présenté des radiographies prises par M. le 
D' B., puis il est fait la démonstration des symptômes de 
la fracture du calcanéum pour chaque côté. Pour le côté 
gauche, c'est la face externe qui est fracturée, du moins en 
apparence. Cela n'empêche pas les arthropathies, avec 
hydarthrose sous-astragalienne. Pour le côté droit, tout 
l'os a été mis en cause, mais ^contrairement au t>pe le 
plus décrit) ce n'est pas la petite apophyse plus spéciale- 
ment : c'est pourquoi il n'y a pas de déjettement du pied 
en dehors, ni d'effacement de la voûte plantaire. 

Les radiographies démontrent qu'il existe des hydar- 
tliroses secondaires des articulations sous-astragaliennes. 
Il est probable que, pour le côté droit, il existe en outre 
une ou plusieurs fêlures de Tastragale. 

Lorsqu'on a élucidé de la sorte la nature des blessures, 



V. 
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on en déduit la conséquence : la guérison ne peut pas être 
parfaite. Il persiste une sensibilité exagérée des talons, 
lorsque la station debout est prolongée, à plus forte raison 
lorsque s'ajoute le fonctionnement d'une journée de travail. 
Un traitement de deux mois environ améliorera davantage 
cette situation, et le zingueur M. pourra s'acquitter correc- 
tement d'un travail d'atelier, mais il ne ser^, plus en état 
d'accomplir les travaux de zingueur en bâtiments : son 
incapacité permanente partielle consistera en cette restric- 
tion des aptitudes professionnelles : ce sera un zingueur 
d'atelier seulement. 

Plus tard le zingueur sollicite qu'il soit entrepris des 
manœuvres de force. Deux fois il est pratiqué de vigou- 
reuses manœuvres pour obtenir ce qui est encore possible 
de réduction. Puis ce sont, après les frictions, des bandages 
avec compression localisée sur les diverticules épaissis des 
synoviales : un peu d'ouate y suffît. Aussi souvent que pos- 
sible il y est ajouté des séances de mécanothérapie. 

Le 14 mai on refait des radiographies comparatives. 

Le 20 mai 1902, l'état de M. est jugé définitif. Il persiste 
des arlhropathies des articulations médio-tarsiennes, tarso- 
métatarsiennes, et surtout sous-astragaliennes de chacun des 
deux pieds. On est amené par la radiographie, autant que 
par les autres modes d'exploration, à considérer ces arthro- 
pathies comme des conséquences des fractures par tasse- 
ment de l'astragale et du calcanéum, primitivement couvertes 
sous le nom d'entorses ti bio-tarsien nés. 

Les fractures du côté gauche paraissent avoir déter- 
miné une ankylose peu étendue et limitée à la portion 
externe de l'articulation astragalo-calcanéenne postérieure. 
Celles du côté droit semblent indiquer que les lésions du 
calcanéum ont été plus importantes, et que la fracture de 
l'astragale a été limitée au côté interne de la portion posté- 
rieure de l'os. Cependant la face plantaire du calcanéum est 
redevenue presque parfaitement régulière et l'articulation 
du cou de pied vraiment libre de tous ses mouvements. En 
résumé, les arthropathies des deux pieds ont pour consé- 
quence une diminution de la souplesse des mouvements et 
une diminution de la résistance à la fatigue ; il en résulte 
une incapacité permanente partielle qu'on peut assimiler à 
une perte de 25 à 30 0/0 de la valeur fonctionnelle pour ces 
deux membres inférieurs. 

Fracture du calcanéum non réduite et non cofitenue. 

D. Henri, peintre, 35 ans, tombe le 21 septembre 1902, 
d'une hauteur de trois mètres. Il passe d'abord 14 jours à 
son domicile (sangsues, eau blanche, huile et pommade 
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camphrée) ; ensuite il passe 52 jours à Thôpital (douches 
chaudes) enfin il reçoit à son domicile des pointes de feu. 

Examiné le 17 décembre, le malade présente des symp- 
tômes physiques d'un tassement important du calcanéum 
du côté droit, fracture probablement multiple avec augmen- 
tation considérable du diamètre transversal, abaissement 
minime de la malléole interne^ un peu de déjettement du 
pied en dehors, peu d'effacement de la voûte plantaire, une 
flaccidité appréciable du tendon d'Achille et un effacement 
des méplats rétro-malléolaires. 

La situation est assimilée à une perle d'un quart ou un 
tiers de la valeur fonctionnelle de ce membre inférieur du 
côté droit. 

Fracture du calcanéum non réduite. 

M. Pierre, garçon brasseur, 52 ans, demeurant à la 
brasserie de M. M., à Canteleu, est blessé le 23 septembre 
1905 et le D"^ X. fait le diagnostic d'entorse du pied droit. 

16 Novenibre 1905. — Le D' X. écrit : M. présente un 
empâtement de la région malléolaire qui parait indiquer 
un tassement des os du tarse et probablement une fracture 
du calcanéum. La marche est encore pénible et le gonfle- 
ment assez rapide. L'amélioration produite par le repos, 
les massages et les pointes de feu, parait ne pas devoir 
donner suite à une guérison ; et je crains que vous n'ayez 
une légère incapacité permanente partielle. On pourrait 
faire radiographier* le pied pour fixer le degré de cette 
incapacité. 

20 Novembre. — Cet homme est variqueux, œdéma- 
teux ; il porte aussi quelques rougeurs eczémateuses de 
la région du talon et des régions voisines. La tuméfaction 
est encore importante jusqu'à rendre la région méconnais- 
sable ; l'œdème s'étend à tout le pied et à toute la jambe. 
Le blessé se soumet correctement aux bains de vapeur, 
pédiluves tièdes et bandages méthodiquement compressifs 
avec feutres et avec un enroulement prolongé jusqu'au 
niveau de la jarretière. 

20 Décembre 1905. — L'œdème est presque disparu et le 
cou de pied a recouvré ses mouvements dans une mesure 
déjà satisfaisante. Cependant l'œdème récidive facilement ; 
c'est pourquoi les soins sont encore tous renouvelés chaque 
jour. 

5 Février 1906. — L'entorse, du cou de pied du côté 
droit est guérie. Ce qui subsiste se rapporte à une fracture 
par tassement du calcanéum correspondant- Cette fracture 
est désormais consolidée ; mais il persiste une diminution 
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de la souplesse et de la résistance du pied à la fatigue. En 
tenant compte de la profession, il convient d'assimiler cette 
situation à une perte de 15 ou 20 0/0 de la capacité de 
travail. Sur demande, ce certificat est modifié et il conclut à 
une perte de 10 à 14; par ce motif que le calcul conduit à 
un chiffre de 12, pouf constituer une rente de 100 francs, 
laquelle, sur un accord des parties intéressées, conduit à une 
transformation en capital et donne les ressources utiles 
pour soulager ce qu'il y a de pénible pendant les premiers 
temps de la reprise du travail. 

4 Avril. — La conciliation aboutit sur la baise d'une perte 
de 12 pour 100 avec transformation de la rente en capital. 

Après cette série d'observations de fractures du cal- 
canéum non réduites et non traitées, nous citerons 
quelques cas réduits et traités et nous comparerons 
les résultats des deux méthodes. 



OBSERVATION DUE A MM. LES D" DESBONNET 

ET GRAVELINES 

Fracture du calcanéuin réduite 8 jours après laccident. 

Excellents résultats. 

N. Gustave, ouvrier magasinier, âgé de 55 ans, fait )e 
4 octobre 1907 une chute de 2"50 de hauteur, sur les pieds, 
tombe et ne sait plus se relever. Le docteur Desbonnet le 
voit à l'usine une demi-heure après l'accident, le pied dans 
un bain froid et le trouve dans l'impossibilité absolue de 
poser le pied à terre et de prendre point d'appui sur le 
talon droit. A l'examen il n'y a ni gonflement, ni douleurs 
vives ; les mouvements de l'articulation tibio-tarsienne se 
font bien, mais ils déterminent des craquements assez 
considérables. 

Un pansement résolutif est appliqué séance tenante. Le 
lendemain, le cou de pied est gonflé dans toute la région 
du talon particulièrement, des ecchymoses se montrent 
principalement sous la molléole externe, et remontent 
jusqu'au milieu de la cuisse en passant par la face externe 
de la jambe et le creux poplité. 

Pour confirmer le diagnostic de fracture du calcanéum, 
il est décidé de faire une radiographie qui est pratiquée par 
le D' Faidlierbe : il est pris plusieurs clichés qui démontrent 
d'une façon très nette qu'il y a une importante fracture du 
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calcanéum avec fragments multiples (V. Pig. XXII e 
XXIII). 

Le 11 octobre, H. Guermoaprez voit le blessé avec le 
fy DesboDDet ; jusqu'à celte date le blessé a été soumis au 
repos avec un pansement résolutiretcompressif. 

Le coup de pied est très œdematié, les ecchymoses sont 
1res Dettes :il ya eu avant quelques ptilyctènes reafermant 
les unes de la sérosité, les autres du sang poisseux et caillé. 

Comme l'accident date de huit jours, le blessé est chloro- 
formé et H. GuermoDprez opère la réduction en provoquant 
des tractions brusques sur le calcanéum en dedaus et en 



Fig. XSI 

dehors avecdes mouvemeuts de torsion, puis applique uq 
bandage compressif avec des feutres, l'un externe en 
formed'U, posé autour du péroné, l'autre interne en forme 
d'L renversé posé autour du tibia. 

Le l" pansement immobilisateur est laissé en place 
pendant huit jours, jusqu'au 19 octobre, ei renouvelé de 
trois jours en trois jours, en lefaisant précéder d'un bain 
de pied chaud pendant 1/2 heure. A partir de cette date, 
comme les bains chauds déterminent un gonflement asset 
considérable, ils sont supprimés pendant un certain temps. 
Avant de replacer le pansement immobllisateur avec les 
feutres, on fait une friction en avant de la jambe et sur la 
face dorsale du pied, de même au mollet, puis on commu- 
nique deux ou trois mouvements de flexion et d'e\teosion 
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avec une grande douceur, en maintenant le talon dans la 
main gauche tandis que le pied est saisi de la main drpite. 

Le 4 novembre, c'est-à-dire un mois après l'accident, on 
apprend au blessé à faire son bandage lui-même, après le 
bain de pied journalier. 

Cinq semaines après l'accident, le blessé commence à 
marcher dans la maison, à aller à la cour, mais en s'aidant 
de deux cannes : le cou de pied étant bien maintenu par un 
pansement serré. 

Quand la slçibililé devient plus parfaite, c'est-à-dire vers 




Fig. XXII et XXIII 



la fin de novembre, on conseille au blessé de mettre des 
chaussures en drap qui montent assez haut et sont fixés 
par des lacets. 

Vers le milieu de décembre, comme l'œdème persiste 
toujours, qu'il remonte jusqu'au-dessus du mollet et qu'il 
se découvre aussi du coté gauche, on fait Texamen des 
urines qui ne démontre rien d'anormal. Des dimetiques et 
le régime achloruré le font diminuer. 

Le blessé prend tous les jours un pédiluve chaud, pra- 
tique non seulement les mouvements de flexion et d'ex- 
tension, mais aussi les mouvements de latéralité du cou de 
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pied, et réapplique son pansement avec feutres. La marche 
devient facile sans appui^ surtout dans la maison. Quand 
le blessé marche dans la rue^ il se sert encore de ses cannes, 
et Tamélioration progressive constatée ces temps derniers 
lui fait espérer un retour à peu près complet à Vétat normal, 
point capital à noter, c'est qu'on a affaire à un malade zélé 
qui veut absolument guérir. 

Le 30 décembre 1907 le blessé est vu par le D^ Gravelines. 
11 marche sans cannes avec aisance, en appuyant légè- 
rement sur le pied droit. Il persiste Un œdème assez marqué 
des deux membres inférieurs. Les mouvements spontanés 
de flexion et d'extension sont presque aussi étendus d'un 
côté que de Tautre. Les orteils reprennent peu à peu leur 
souplesse. 

Circonférence au niveau du mollet : dr : 34 cm... g :36 

» » des malléoles : dr : 29 cm... g : 28 

La déviation du pied en dehors et Taffaissement de la 

voûte plantaire s'expliquent par la mensuration suivante : 

Distance de la malléole interne au sol : dr: 6 cm5...g :. 7 cm. 

» » » externe » » : dr: 6 cm.. .g : 6 cm 2 

La conciliation s'est effectuée sur une base d'incapacité 

de travail de 14 7o. Le blessé reçoit une rente de 65 frs son 

salaire annuel étant de 900 frs. 

Le 4 Mars 1908, le D*^ Faidherbe fait une nouvelle radio- 
graphie du calcanéum, dans les mêmes conditions que la 
première fois. Celle radiographie démontre clairement que 
la réduction des fractures du calcanéum n'est pas illusoire. 
Elle est malheureusement un peu obscurcie par l'ostéite 
raréfiante produite dans la portion sous-astragalienne et 
due à la multiplicité des fragments. 

Cette ostéite raréfiante a eu pour conséquence une 
résorption partielle du foyer réparé, sous Tinfluence 
du zèle indiscret du blessé qui a marché, prématu- 
rément, et trop longtemps, à une époque où la calci- 
fication ne pouvait pas encore être obtenue. II y a 
joint une autre erreur, celle de faire lui-même le ban- 
dage avec feutres, au moment où il aurait fallu le com- 
pléter par des pressions latérales. Ainsi s'expliquent 
les défectuosités que démontre la comparaison entre 
les deux radiographies prises avant et après la réduc- 
tion (Fig. XXII et XXIII). 

C'est Une preuve d'autant plus curieuse de l'efficacité 
du traitement quand il est réellement complet. — Pour 
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la grosse apophyse du calcanéum, on voit que la ré- 
duction a été non seulement obtenue, mais aussi con- 
servée. — Pour la région sous-astragalienne, la hauteur 
qui avait été restituée par la réduction, a été ultérieu- 
rement perdue par le processus de résorption |ie l'ostéi- 
te raréfiante; et ce contraste n'impose que mieux la 
nécessité de prolonger les soins avec une longue per- 
sévérance. 

OBSERVATION DUE A L'OBLIGEANCE 
DES D" DESBONNET ET GRAVELINES. 

Fracture du calcaitéum réduite immédiatement 
après Vaccident. — Bons résultats 

H, Pierre, 33 ans, manœuvre de calorifuges, fait le 
14 Octobre 1907 une chiite de trois mètres de hauteur sur 
les pieds. Le docteur Desbonnet, appelé, constate de Tempâ- 
tement et une douleur vive sous la malléole externe gauche. 
Le talon correspondant est déformé, notablement élargi, 
effondré par la violence subie. Les mouvements de l'articu- 
lation tibio-tarsienne s'accompagnent de craquements que la 
palpation permet également de percevoir. Ce dernier mode 
d'exploration révèle en outre plusieurs fragments mobiles. 
Le médecin diagnostique une fracture du calcanéum et la 
réduit sur-le-champ. Après un massage assez court qui 
assouplit les tissus, déplace les exsudats ainsi que le sang 
extravasé et renseigne le chirurgien sur Tétat de la région, 
Tavant-pied est saisi à deux mains et mobilisé légèrement 
d*abord, puis, aussitôt qu'on sent diminuer la raideur mus* 
culaire brusquement et fortement, par une torsion en 
valgus, répétée plusieurs fois avec une vigueur croissante. 
On procède ensuite, de la même manière, à des torsions en 
varus, et Ton applique une bande très fortement serrée, avec 
un feutre sous chaque malléole. 

Le lendemain, 15 octobre, le diagnostic de fracture du 
calcanéum est confirmé par la radiographie faite à l'hôpital 
de Tourcoing. (V. Fig. XVI et XVII). Le pansement immo- 
bilisateur et compressif avec feutres est appliqué tous les 
trois ou quatre jours. 

Au bout de quinze jours, le Dr Desbonnet apprend au 
blessé à faire le pansement lui-même, et lui conseille de 
prendre un bain de pied chaud chaque jour. Le gonflement 
considérable des premiers jours a diminué progressivement. 
Il y a un peu d'atrophie du mollet.. 
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Un mois après Taccident, le Dr Desbonnet écrit à Tassu- 
rance : « H. Pierre est en bonne voie de guérison ; le gonfle- 
ment du cou de pied gauche a presque complètement dis- 
paru : il se montre encore d'une façon plus sensible après 
les bains de pied. L'écrasemenl du calcanéum est peu 
marqué et Télargissement du talon est peu sensible. On 
sent, à la partie interne de Tos, une légère crête osseuse, 
beaucoup moins saillante qu'il y a un mois. Les mouve- 
ments de l'articulation du cou de pied se font, aisément et 
sans douleurs, quant à la flexion et à l'extension. Les mouve- 
ments de latéralité sont encore douloureux. La marche est 
possible depuis plusieurs semaines, mais elle est encore 
diflîcile et se fait au moyen de deux cannes. 

Le blessé est revu le 30 Décembre 1907 par M. le docteur 
Gravelines. Il prétend ne pouvoir marcher qu'avec le secours 
de deux cannes, mais son allure assez rapide, à pas presque 
égaux, non saccadés, dément malgré lui ses paroles. Il 
n'y a plus d'œdème qu'aux environs immédiats des malléo- 
les. La dépression sous-malléolaire externe manque et la 
voûte plantaire est quelque peu efl'acée. Le pied n'est pas 
dévié en dehors. 

La main perçoit une crête osseuse sous la malléole externe 
gauche. Les deux membres inférieurs mesurés comparati- 
vement donnent les chiffres que voici : 

Circonférence au niveau du mollet ; dr : 38 cent. — g : 35^ 5. 
» » des malléoles: dr: 26 cent. 5 — g: 27. 

Nous notons donc une atrophie musculaire plus pronon- 
cée et un œdème moins accusé que ceux qui furent notés 
par le Dr Desbonnet. Cela tient sans doute à la fréquence 
beaucoup plus grande des séances de massage. 

On ne trouve aucune différence appréciable entre les dis- 
tances respectives des malléoles au sol. Le blessé affirme 
que les mouvements spontanés de flexion et d'extension 
sont très limités ; ceux qu'il exécute en effetlesont. Mais si, 
prenant brusquement le pied gauche à pleines mains, on le 
mobilise en ce sens, la main n'éprouve aucune impression 
de raideur ni de contracture; l'organisme ne se défend pas 
et le mouvement est rapidement mené bien au delà des 
limites assignées par H. Celui-ci cependant accuse une vive 
douleur et retire volontairement la jambe. 

H. prétend ne pouvoir effectuer le moindre mouvement 
de latéralité. Mis en défiance par les expériences précéden- 
tes, il se raidit si bien qu'on n'arrive pas à en provoquer de 
très étendus. Il n'imprime également que de très faibles 
mouvements à ses orteils. 

Somme toute, très bon résultat, mais voilé par un plai- 
deur qui veut une rente.. 
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OBSERVATION DUE AU D' DESBONNET. 

Fracture du calcanéum réduite tardivement ; 

Bons résultats. 
Constatations neuf ans après, 

L.-M. Camille, manœuvre de maçon, âgé de 46 ans, étant le 
26 juin 1899 sur un échafaudage qui menace de s'écrouler, 
saute de huit mètres de hauteur, à pieds joints sur le 
sol. Il éprouve une violente douleur dans le cou de pied 
gauche et dans le talon. Quand je le vois quelques heures 
après l'accident, le cou de pied est enflé et très douloureux, 
surtout au niveau des ligaments latéraux ; et le diagaostic 
porté est : entorse du cou de pied. Le traitement consiste 
dans l'application de compresses résolutives, avec un 
pansement ouaté compressif. 

Ce n'est qu'après un certain temps, quand le gonflement 
disparut, que le diagnostic de fracture du calcanéum fut fait 
et qu'on put réduire. 

Le blessé commença à marcher au bout de 6 semaines et 
fut soumis au traitement par le massage. 

Il reprit le travail au bout de 3 mois, le 23 septembre, 
mais il dut le cesser à nouveau le 19 octobre, et resta en 
traitement jusque vers la fin de Tannée, c'est-à-dire jusqu'à 
la date où son affaire s'arrangea avec les intéressés au point 
de vue de l'indemnité. Un rapport, établi à la date du 22 
décembre 1899, constate que ce blessé est porteur d'une 
fracture du calcanéum consolidée mais avec atrophie du 
mollet, empâtement du cou de pied, surtout en arrière de 
chaque côté du tendon d'Achille et dans la région du calca- 
néum, affaissement et élargissement du calcanéum, léger 
affaissement de la voûte plantaire. 

La radiographie faite un mois après l'accident ne donnait 
pas d'indications très nettes : elle permettait cependant de 
voir sur le tiers antérieur de l'os une ligne courbe plus 
marquée à concavité supérieure, semblant indiquer à cet 
endroit un tassement de l'os. 

Cet ouvrier a été revu à la date du 9 janvier 1908, c'est- 
à-dire huit ans et demi après l'accident et nous a fait les 
déclarations suivantes : 

Depuis qu'il a repris le travail, il n'a pas dû le cesser et 
cependant son travail de manœuvre est assez fatigant, il 
monte à l'échelle, marche sur des terrains souvent mauvais, 
détrempés et semés de débris de briques. Il souffre encore 
par le mauvais temps, et aussi la nuit, surtout après les 
périodes de repos. Il doit toujours entourer le cou de pied 
d'une bande et il se masse tous les soirs après la cessation 
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fracture du calcanéum réduite et contenue. 

Bons résultats. 

D. J.-B^, 64 ans, plafonneur, est blessé le 15 Juin 1903, 
travaillant pour le compte de M. Allard Louis^ fils. Le D' 
Dispa diagnostique une fracture du calcanéum qu^il réduit 
et contient. 

29 Juillet. — Le vieux plafonneur est exploré à Lille par 
M. Guermonprez. La fracture du calcanéum est très heureu- 
sement réduite et consolidée. 

11 reste un peu d'arthropathie astragalo-calcanéenne et 
nn peu d'hydarUirose cuboïdo-calcanéenne. C'est pourquoi 
il est indiqué d'entreprendre un traitement intensif par la 
mécanothérapie. 

8 Août 1903. — Dès la fin de cette première semaine de 
mécanothérapie, l'amélioration est tellement importante 
que le vieux plafonneur se sent proche de sa guérison. 

Pendant la semaine suivante, on se propose d'y ajouter 
les bains de vapeur balsamiques, et on négocie la reprise 
du travail pour le lundi, 17 Août. Cette négociation 
Q^aboutit pas, pour ce motif que la tuméfaction se renou- 
velle chaque soir, avec une pénible sensation de pesanteur ; 
et pour cet autre motif que le membre n'est pas suffisam- 
ment souple pour Tusage des échelles. 

Pendant les semaines suivantes, le vieux plafonneur 
s'attriste, il perd l'espoir d'une guérison complète, parce 
que chaque phase d'amélioration est courte et suivie d'une 
reprise de ses sensations pénibles. 

Enfin, les 27, 28, 29 Août, le plafonneur éprouve une 
réelle amélioration ; il reprend espoir. 

29 Août 1903. — Ce qui subsiste en principal, c'est l'hy- 
darthrose sous-astragalienne et aussi Tœdème périmalléo- 
laire, spécialement au pourtour de la malléole externe. Il y a, 
en outre, quelque peu d'arthropathies intertarsiennes ; 
celles-ci effacent les configurations anatomiques qui se 
voient sur les membres congénères. On continue les séances 
de mécanothérapie, souvent précédées de massage, et on 
renouvelle, en principal, les bains de vapeur balsamiques 
prolongés deux fois chaque jour, ài la grande satisfaction 
du vieillard. 

12 Septembre. — C'est vers les orteils que le vieux 
-plafonneur se sent incommodé, il ne se plaint plus du reste; 

mais il a remarqué que, chaque lundi, il est plus endolori 
que les autres jorus. Il présente seulement les signes 
physiques d'un cal régulier du calcanéum sans aucune 
complication désormais. 

Fiacturc du Protarse. 6 
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13 Septembre 1903. — La fracture du calcanéum est con- 
solidée, sans complication, sans atrophie importante et sans 
arlhropathie facilement appréciable. Toutefois, pour tenir 
compte de Timportance de la i)lessure et de Tâge avancé 
du blessé, il convient de faire la part de quelques défectuo- 
sités dans la fonction du membre inférieur du côté gauche 
et d'assimiler cette situation à une incapacité permanente 
partielle de travail avec perte d'environ cinq pour cent de la 
capacité de travail. 

Fracture du calcanéum réduite et contenue. 

Résultats remarquables, 

H. H., 61 ans, tisserand, demeurant à Lannoy, eî?t blessé 
le 15 Septembre 1903. 

M. le D' D. diagnostique la fracture du calcanéum, la 
réduit et lui fait le pansement compressif avec quelques 
tampons d^ouate. 

28 Janvier 1904 : 45« jour. - Le blessé est vu au service 
spécial des accidents du travail. Il ne présente que peu de 
symptômes de fracture du calcanéum, si peu même que la 
fracture pourrait bien n'avoir été qu'une fêlure. 

L'appréciation est rendue ditlicile par la conformation 
préalable des pieds du vieux tisserand, qui présente les 
caractères communs du pied plat de chaque côté. Toutefois 
le talon du côté droit n'est pas tout à fait identique à Tautre; 
il est un peu tuméfié vers la petite apophyse et aussi vers 
l'arrière de la face externe de la grosse apophyse du calca- 
néum. Il y a, en outre, quelque empâtement de la bourse 
séreuse rétro-achilléenne. 

Enfin, la configuration du tendon d'Achille est définie par 
une saillie d'une étendue moins longue que celle du côté 
opposé. Le blessé fait observer que, dans sa profession de 
tisserand^ il faut beaucoup de souplesse des mouvements 
du pied. On donne successivement un bain de vapeur et 
une séance de mécanolhérapie. 

3 Février. — La différence entre les deux côtés induirait 
en erreur en faisant croire que le côté gauche est le côté 
blessé. 

13 Février 1904. — La guérison est constatée de nou- 
veau. Si on veut faire une concession, on peut aller jusqu'à 
un pour cent de perte de la capacité de travail, pas davan- 
tage. 

Fracture du calcanéum, Traitemejit type. 

Sch. Jules est blessé le 21 juillet 1906, au service de 
M. Paul Giraude. « Il s'est foulé le pied gauche en descen- 
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daiit d'une échelle ; il a eu le pied pris entre le dernier 
échelon et le sol », dit la déclaration patronale. Le blessé 
raconte qu'il est tombé d'une hauteur d'environ trois 
mètres, qu'il s'est relevé, mais qu'il n'a pas su faire un 
pas. 

Le D"^ C. écrit : « Sch. Jules, en tombant d'un lieu élevé, 
s'est occasionné une entorse grave du |)ied droit, avec 
fracture du calcanéum. Sans complications, cet accident 
me parait devoir entraîner une incapacité de travail de 
trois à quatre semaines. » 

Le 31 juillet (onzième jour de l'accident), le D*" Guermon- 
prez voit Sch. Jules avec le D' C. Le blessé se montre très 
hyperesthésique. On commence par renouveler toute l'explo- 
ration, spécialement pendant l'altitude à genoux. Le 
diamètre transversal du calcanéum est élargi de 15 à 
20 mm. Celui de l'astragale en arrière paraît l'être aussi; 
mais on ne peut pas reconnaître d'emblée s'il s'agit d'une 
tuméfaction accessoire, secondaire ou non. L'axe du pied 
est dévié un peu en dehors. La face plantaire du pied ne 
présente plus sa voûte régulière; celle du calcanéum est 
globuleuse ; mais on s'abstient d'y rechercher le foyer 
hyperesthésique constaté le premier jour. Il y a de l'ecchy- 
mose appréciable de presque tout le pied, et des deux tiers 
inférieurs de lajambe, ainsi qu'on a coutume de l'observer 
lorsqu'on a fait du massage sur le membre atteint de frac- 
ture du calcanéum. Il existe, en outre, un effacement des 
méplats rélro-malléolaires, lesquels sont recouverts par un 
œdème souple et de médiocre volume. Le mollet est flasque, 
et le tendon d'Achille est dépourvu de tension. La rigidité 
du pied n'est pas absolue ; mais l'impotence fonctionnelle 
est tellement caractérisée, que le blessé ne peut même pas 
poser le pied à terre. Lorsqu'il en fait la tentative, il 
allonge en équinisme et conserve son talon à grande 
distance du sol. Pour entreprendre la réduction, le blessé 
est installé dans le décubitus dorsal; l'un des chirurgiens 
maintient le membre dans Timmobilité un peu au-dessous 
du genou, en prenant soin d'y exercer une exacte contre- 
extension. L'autre chirurgien exécute les efforts de réduction 
en y apportant une rapidité aussi expéditive que possible, 
afin d'en terminer en une seule série de manœuvres et 
M tin de n'avoir plus à faire appel une seconde fois à la 
patience du blessé. Un premier effort démontre l'inanité de 
la coaptation directe par impulsion sur les faces latérales 
du calcanéum. C'est pourquoi il est mené tout aussitôt m 
vigoureux effort d'extension, comme pour extirper un ialox. 
dp. botte ; la réduction ne fait que commencer. Sans perdre 
un instant, l'une des mains continue son effort en y ajou- 
tant un peu de rotation du pied en dedans, tandis que 
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l'autre main pousse fortement dans le but de coapter les 
fragments : c'est dans cet instant que la sensation est 
perçue : la configuration de la face interne du calcanéum 
est restaurée ; les portions squelettiques saillantes réin- 
tègrentleur siège régulier. Vivement une dernière manœuvre 
est faite, encore par extension ; mais il y est ajouté un peu 
de rotation en dehors et une pression de coaptation dans 
la portion sous-péronière. Ces manœuvres durent peu de 
temps, mais elles sont très douloureuses ; c'est pourquoi le 
blessé, en se démenant, s'est jeté sur le sol, à côlé de son 
lit. Après un instant de repos, lequel est facilité par l'atti- 
tude qui place la hanche en déclivité, cet homme se sent 
soulagé ; il se tient debout et il constate, non sans étonne- 
ment, qu'il parvient à se poser sur son talon fracturé. 
Sans plus temporiser, le bandage est installé, avec un 
feutre sulflsammenl épais sur chacune des deux faces du 
calcanéum. Un tampon est ajouté sur la face dorsale du 
pied pour obvier à l'œdème. La compression est modérée, 
et enfin le bandage est cousu. Le blessé, ainsi soutenu, se 
rend compte qu'il peut, non seulement se tenir debout, mais 
même coiiimeucer à marcher, avec la précaution de s'ap- 
puyer à deux mains sur le dossier d'une chaise qu'il pousse 
devant soi. 

7 août. — Le médecin ordinaire et le chirurgien consul- 
tant ont la déception de trouver le blessé occupé à enfoncer 
des clous dans une semelle, selon l'habitude de cordonnerie, 
qui est celle de cet homme dans ses mouvements dispo- 
nibles. Ce blessé a pris l'initiative de supprimer complète- 
ment le bandage, malgré la précaution qui avait été prise 
de le coudre sur les deux faces latérales. Malgré toute la 
défiance que mérite son récit, on peut admettre qu'il a 
respecté l'intégrité du bandage pendant quatre jours; 
mais il n'est pas vraisemblable que le motif soit réellemeni 
le désir de chausser ses bottines, afin de marcher avec plus 
d'aisance. 11 est plus vraisemblable de l'attribuer à une 
virago, qui a introduit une sorte de rebouteur, de même 
qu'elle paraît l'avoir fait dès le lendemain de l'accident, 
alors que le D"^ C. a eu la déception de constater que le 
bandage des premiers soins avait été supplanté par un 
autre. 11 y a donc un espril de système, pour substituer 1m 
fantaisie, ou même la négligence aux soins qui ont été 
ordonnancés avec méthode, et même avec les recommanda- 
tions les plus attentives. Il en résulte les signes physiques 
d'un début d'ostéite du calcanéum, et il est juste de craindre 
que la guérison ne soit plus complète, et que la reprise du 
travail ne soit point pratiquement réalisable deux mois ou 
deux mois et demi après l'accident du 21 juillet 1906. 
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La réduction ne peut suffire à tout. - Il faut 
une contention prolongée par les feutres. 

P. Ferdinand, né le 13 décembre 1879 à Tourcoing, méca- 
nicien chez MM. Legrand et G®, étant monté sur une échelle 
pour graisser un palier, glisse et tombe. Une fracture du 
calcanéum du côté droit est reconnue. Le médecin croit 
qu'elle nécessitera une incapacité de travail d'environ sept 
semaines. — 22 juin 1906 

La réduction est faite le 26 juin 1906, tandis que le blessé 
se tient assis sur un siège élevé : elle est obtenue par coap- 
talion pendant la torsion en dehors puis en dedans. Le 
bandage est improvisé au moyen de boudins d'ouate dis- 
posés au-dessous- et au pourtour des malléoles. 

4 juillet 1906 : Ce bandage a élé bien toléré ; il est 
remplacé par des feutres répartis méthodiquement. La suite 
du traitement est conduite par des soins sur lesquels les 
renseignements font défaut ; mais on peut croire qu'ils ont 
été rudimentaires, peut-être nuls. 

L'usage des feutres est délaissé dès le l^"" août. 

Le 17 août 1906, le mécanicien vient à Lille ; il y est 
soumis à la radiographie, mais il n'a môme pas les pieds 
propres après la prescription de deux bains de pieds chaque 
jour... Il existe une tuméfaction notable de tout le pied : 
cette étendue résulte partiellement de l'usage d'une bande 
de cotonnade que le convalescent serre avec une vigueur 
intempestive, tout en se chaussant toutefpis de simples 
chaussures de lisière. Un œdème mou s'étend à presque 
toute la longueur de la jambe. Il n'y a pas d'ankylose et le 
convalescent réussit à marcher au moyen d'une seule canne. 
Il se rend compte de l'utilité des feutres ; mais il se soumet 
à la décision de son médecin qui en a décidé la suppression 
prématurée. Cependant jamais une (raclure du calcanéum 
par tassement ne peut être consolidée en moins de trois mois. 
Dans le cas particulier, la suppression des feutres a été 
i,r es prématurée. On en a besoin non seulement pendant 
tout le temps du traitement mais aussi pendant les premiers 
mois de la reprise du travail : il en faut pour fournir un 
soutien sincère, et aussi pour prévenir l'ostéite du foyer de 
la fracture récente. Le chirurgien consultant prie le médecin 
ordinaire de conseiller l'usage des soins de contention dès 
le matin, avec les feutres et avec les bottines à lacets. Douze 
jours plus lard, cette proposition est adoptée, le médecin 
recommande de mettre les feutres et la chaussure indiqués. 
Le calcanéum parait moins sensible, et le blessé marche 
plus facilement. 11 est demandé que le blessé mette soigneu- 
sement ses feutres dès le matin. Le chirurgien consultant les 
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«*ijl< \rin lui ijii.iiiH [yjuv j«j^fi d\j ré>^uUcJt t*' €11 modificr, 

I.t' .1 ><'pU'iiil^re. h- iiiécauicieu revit-ut au service spécial ; 
il r[iViiH\i' du .vjuloKciueul par 1 u>a^f d€> feutres et des 
|.u(iiii< - ù lin «L-j, Jl t ol <Joijué que^que^ ii»(iicalioDS de délail 
Mji l.i jUiUjn n' <ti^ placer les feutrt> : l'uii des deux est 
il .M II «Il J-- iiïtnï li'iô i)()ui' éUe adapté plus, exaclement aux 
iiiili. .iliMjj.s luiiMiit'.s par révoulioii du foyer de fracture. 

I i* J.. t. pli'iiijjre i*JoG, le luécaiiicien esquive réso- 
liiiih iil Uiulfrt It^quithlioub relatives u l'état défini lif. Quand 
iH\ lui tli iihiuili* il quelk* date il se propose de reprendre son 
Ir.nail. il ^.uilf !«' Mkuf.r, ou bien il répond à côté de la 
i)u«'iii>n : l'iiliu i) ioum'ijI ù dire que son infirmité durera 
|t. iil ,lri Mij^l ai».^, puul èire Iren te ans, et qu'il s'en rerisen- 
lin l.iiijmur^ . iMijii un n\»l)lijMjt rien qui se rapporte à une 
il il» vir iij.ummIii htiN.nl (Ul hoauue donne à euten-Jn- 
i|ii il »u'. lo u'i^oiulra jamais spontanément. Il est donc 
o»\ »' iiu' \|*' ^vi |Mi\or \lo M>u acquiescement pour définir 
Tj'i ^i v|v ss'Un'hsIiUiN'U \lo hlossuit^. C'est acquis, puisqu'il 
u\ ^ yU\ ^\\^\\\\ \\w\\'\\ \\u'\\\\w\\{u\ixe qui puisse atténuer 
|v ^ V Mr.,v.^^,u, ,> sW Uw>AU^a du 22 juin 1906. Pour 
^'(^ • vi VN Uv ^ ;> *i,.vM. '. xsvuMout de tenir compte d'un 
y^ u .\ > u.;i... îu' ^ ^iv^ 0, >i métros transversaux du calca- 
u I n ^v u\i.v 'i \ A '. . .ouvvS^ ; d'une amyotropliie du 
ui : i i: V \i 0- r.'xuio M au lieu de 85 cenlimèlres 

' l i * i 'i^\v 1 ' or v>lu.>ieurs des mouvements du pied. 
»1 .'\ ; * x\ .. - ^ \. coite situation à une perle d'en- 
V' vt » i V \ a ^, ,i •; o de Uavail. 

II ' ' '. ; x' i ,i ».'.. .: V 11 octobre ilH)G : le salaire de 
' ■ ' ' 1 'v'*^ 1» a ^.\ce de capacité de travail 5 '^/o ; 

k i ' <> '. .a i>.o:Hué eu un capital de 725 frs. 

'. ' xU ' i>.*\iaou i)éreaiploire de la néces- 
" *'.' . iv vv^ : V i..vni qu'il faut prolonger pendaut 
^ '^ ' '/ '^^- 'o ^^» >N^^v . ce par intermittences. 

« . \ . ,:.*. i:nJmn. Traitement type. 
K, i .'. i > ,60 n commit tt\ 

\ . .al exception n<>l d^ pouvoir réduire une 
» X , X xU vaiicuuî une Jt>4ui-houve après l'accident. Le 

« \ V . ,i » u est que pluA piN^cieux à relater. 

. îKu 190(>, un élève iu^aieur, âgé de 18 ans, de 
c M .le et de mouvt>mt>ttl8 1res tiKÎles, fait l'enfantillage 
vs juneudre s élancer d'une hauteur d'environ 3 mètres, 
s .^si.sant une courroie, U est en traîné par le mouvement et 
LK he prise au uionienl où 11 allait être entraîné par l'arbre 
de transmission, IJ tombe debout sur le lalon gauche, puis 
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s'affaisse. A Trastant de la chute, tous les camarades voisins 
ont entendu un bruit sec. 

Transporté àTinfirmerie, le blessé se met dans le décu- 
bitus dorsal, avec le pied en porte à faux, et dans une 
altitude d'équinisme inerte. Tout d'abord il y a une souf- 
france étendue à tout le membre ; ensuite le siège de la 
douleur est de nature à induire en erreur, puisqu'elle est 
indiquée sur la face dorsale, vers le milieu des articulations 
tarso-métatarsiennes et des inter-tarsiennes : celte douleur 
est la conséquence d'une exagération d'équinisme pendant 
l'extension du genou. Cependant l'exploration comparative 
ne laisse aucun doute : le talon est élargi sur chacune de 
ses deux faces latérales ; il n'y a pas encore de gonflement, 
et la configuration ressemble à celle des très anciennes 
fractures du calcanéum, huit ou dix ans après l'accident. 

L'exploration de la sensibilité à la pression donne un 
renseignement meilleur ; elle détrompe le blessé lui-même. 
Le contact n'est guère pénible sur la face dorsale du pied ; 
tandis que l'hyperesthésie est très évidente dans la portion 
sous-aslragalienne de la face externe du calcanéum et aussi 
vers la base de la petite apophyse de cet os. Cela concorde 
avec la déformation et avec la consistance dure, précisé- 
ment dans les lieux d'élection de la fracture par tassement 
du calcanéum. 

Tandis que se poursuit l'exploration, le massage est tenté 
directement, en y ajoutant plus ou moins de manœuvres de 
rotation en dedans, puis en dehors : ces tentatives sont 
pénibles et elles ne donnent aucun résultat. La réduction 
n'est pas même commencée : la coaptation par impulsion 
directe n'est donc pas possible. 

C'est après cette déception, qu'est entreprise la manœuvre 
du détassement par action indirecte, en s'inspirantdu geste 
connu pour retirer les bottes du blessé. — L'indication est 
d'autant plus manifeste, que, par une allure instinctive, le 
blessé recherche l'attitude en équinisme et le repos sans 
appuyer le talon. 

Sans avoir été prévenu, le blessé est laissé dans le 
décubitus dorsal avec la jambe étendue sur la cuisse. Après 
une nouvelle exploration comparative, le chirurgien prend 
à pleine main l'avant-pied d'une part, et toute la portion 
inférieure du talon d'autre part. On a une prise très sufli- 
sante et on fait des tractions, en laissant le pied en équi- 
nisme et en ajoutant quelques efforts alternativement incU- 
nés vers chacun des deux côlés, comme on le ferait pour 
dégager la botte du patient. Sans doute, il faut y employer 
quelque vigueur ; mais ce n'est ni long, ni très pénible, 
parce que la main qui lient le talon explore simultanément 
les régions et vérifie la restitution des formes normales, et 
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surtout parce que le blessé éprouve la sensation de la 
réduction oblenue. Pendant cet effort d'extension, on 
n'éprouve aucun besoin d'opposer une résistance de contre- 
extension. Le dégagement est obtenu sans secousse, sans 
claquement, sans brusquerie. Après un instant de repos, on 
fait aisément l'exploration et on constate qu'il n'y a pas lieu 
d'ajouter de manœuvre pour la coaptation. Bien qu'il n'y 
ait aucune menace apparenle de déplacement, il est impro- 
visé un bandage, dans lequel Tes feutres sont remplacés par 
des coussins et des boudins d*ouate, avec une compression 
modérée. — Dès ce moment, le jeune blessé replace aisé- 
ment le pied dans la rectitude ; il a recouvré la mobilité des 
orteils et celle du cou de pied ; il peut même sortir le pied 
du lit et poser le talon sur le sol, sans ressentir le retour de 
sa douleur primitive. 

Le 18, Paspecl du bandage est trouvé défectueux : il 
semble que les coussins d'ouate sont déplacés, et répondent, 
non plus aux faces latérales du calcanéum, mais presque 
aux régions malléolaires. Après vérification, on constate 
que les couches d'ouate les plus superficielles ont, seules, 
subi ce glissement, tandis que les boudins directement 
placés pour la contention sont demeurés exactement sur 
deux portions accessibles du foyer de fracture. — La réduc- 
tion est heureusement conservée. L'ecchymose fait son 
apparition de chaque côté du talon, vers les portions pos- 
térieures et inférieures de la jambe et aussi sur la face 
dorsale du pied, près des IV® et III® espaces inlerdigitaux. 
Le pied n'est pas œdémateux ; mais il y a un foyer mou et 
hyperesthésique, là où la plante du pied se continue avec 
la face interne, au-dessous de la petite apophyse du calca- 
néum. Sur la jambe, l'œdème s'étend à la moitié de la 
longueur ; mais il est souple et indolore. — Après avoir 
renouvelé l'exploration des mouvements, sans y apporter 
de force et sans les pousser jusqu'au bout, on reconstitue 
le bandage : Des feutres en L sont substitués aux coussins 
d'ouate latéraux, d'autres coussins d'ouate sont répartis, 
l'un sur la face dorsale du pied, l'autre dans la cambrure 
plantaire ; une bande supplémentaire est roulée jusqu'à la 
jarretière. — La compression sur le foyer de fracture est 
modérée. 

Le 21 mai (6® jour). Le bandage est devenu si incorrect 
au niveau de la jambe, qu'il vaut mienx le renouveler tota- 
lement. On profite de cette occasion pour faire l'exploration 
avec M. le D"'Besson. L'attitude du pied retourne presque 
spontanément à Téquinisme. L'œdème de la jambe est 
diminué. L'ecchvmose s'élend sur la face externe, non 
seulement au côté correspondant du talon et du cou de pied, 
mais aussi à la moitié inférieure cle la jambe ; elle est 
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\isible à la face planinire du pied jusqu'aux articulations 
métatarso-phalangiennes. Le relâchement de la tension du 
tendon d'Achille est modéré. La face plantaire du talon est 
manifestement globuleuse ; mais il n'y a plus d'effacement 
de la TOûte plantaire, ni de déjettement du pied en dehors. 
Il existe un symptôme, qu'on n'a pas coutume d'observer 
dans les fractures du calcanéum par tassement : c'est la 
mobilité anormale, qui est réellement facile et sans qu'il 
s'y ajoute de crépitation. Pour reconstituer le bandage, les 
coussins d'ouate sont replacés sur les faces plantaire et 
dorsale du pied : le feutre en L est réinstallé sur le côté 
interne du talon^ tandis que celui de la face externe est 
renforcé par un second feutre de même genre. La compres- 
sion est modérée. 

Le 24, le blessé sîp;nale un endolorissement localisé un 
peu en arrière du côté externe du foyer de fracture. Le 
bandage est, en effet, moins ferme, moins dur en cet en- 
droit. C'est pourquoi, sans modifier les pièces préexistantes, 
il est ajouté un tampon précis, que serre une bande sur- 
ajoutée avec une compression suffisante. 

Le 26 mai, l'exploration est renouvelée avec M. le D' 
Dispa. Il n'y a plus de mobilité anormale ; mais il persiste 
une certaine tuméfaction. Le bandage est reconstitué avec 
les mêmes pièces de feutre et d'ouate; puis le blessé accom- 
plit ses premiers pas, tout en laissant son pied blessé 
toujours en avant. 

A partir du 31, le bandage est renouvelé à des intervalles 
d'environ quatre jours. 

Le 15 juin^ après une suppression du bandage pendant 
quelques heures, la tuméfaction se reproduit avec une telle 
importance, que le diamètre transversal est augmenté d'envi- 
ron 15 millimètres. C'est pourquoi tous les soutiens sont 
replacés correctement et conservés jour et nuit. 

A l'époque du départ en vacances (fin juillet), les feutres 
sont supprimés pendant la nuit ; ils sont replacés chaque 
matin dans la chaussette, sans être assujettis par aucune 
bande ; et la bottine, qui est montante, est pourvue de 
lacets et non pas de boutons. Cette situation est hien 
suppoitée pendant cette période, où il est facile de s'adapter 
aux circonstances. 

En octobre, sans prendre conseil, le jeune homme simpli- 
fie totalement son traitement, en supprimant ses feutres ; 
mais, en reprenant le travail d'atelier (novembre 1906), il 
S3 sent moins soutenu ; et il redemande un feutre en équerre 
sous la malléole externe, là où il persiste une tuméfaction 
partielle du calcanéum. 

La guérison peut être regardée comme complète et la 
perte de capacité de travail serait évaluée à 0. 
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C'est la sanction imprérue d'une légalité, dont les 
imperfections deviennent chaque jour plus imprérues. 
Dans le cas suivant la guérison n'était point par- 
faite; mais elle a été légalement et irrévocablement 
jugée, parce que le jugement a été prononcé sans appel 
possible : le fait mérite d'être signalé avec précision. 

Fracture du calcauéum réduite et contenue^ non reconnue 

à V expertise. 
Le blessé est condamné sans appel aux frais du procès. 

Le peintre en bâtiments Edmond D.^ âgé de 38 ans, 
demeurant à Lille, rue de Paris, 216, tomhjje d'une échelle 
le 31 juillet 1904 : La chute s'effectue dans la station debout^ 
c'est-à-dire que l'homme tombe sur les talons ; celui du 
côté droit reçoit le premier choc. La hauteur de chute est 
d'environ cinq mètres. L'impotence fonctionnelle est de 
telle évidence, que le blessé est immédiatement transporté 
à son domicile ; mais l'entourage en est si peu ému, que la 
déclaration d'accident n'est sollicitée que le lendemain. 

Cependant, M. le D'' Alphonse David est appelé le jour 
même; et il constate d'emblée tous les signes physiques de 
la fracture du calcanéum du côté droit : la grosse apophyse 
est élargie et hyperesthésique ; la face plantaire est globu- 
leuse et ramollie ; le tendon d'Achille est flasque, en mèma 
temps que les muscles du mollet sont dans la stupeur. Sans 
aucune temporisation ce chirurgien installe son blessé pour 
conduire lentement la réduction de la fracture ; il commence 
par quelques douces manœuvres de mobilisation du cou de 
pied, des articulations sous-astragahennes, en même temps 
qu'il soutient les deux faces latérales du calcanéum et qu'il 
repousse à leur place les fragments les plus accessibles ; 
ensuite, il pratique sur cet os un massage énergique qui 
réduit davantage la tuméfaction et il achève son action 
chirurgicale par un baudage avec feutres méthodiques. La 
réduction définitive est obtenue le 4 août par M. Guermou- 
prez. Le bandage est reconstitué, puis laissé pendant 5 jours ; 
le suivant est conservé 4 jours, puis 3 jours, puis 2 jours. 
Il est fait des massages régulièrement tous les deux jours 
après cette première période. Le blessé commence à faire les 
premiers pas vers le 5 Septembre, d'abord avec une béquille, 
et, après quelques jours, avec une canne. On remarque, vers 
le 10 septembre, un peu de ténosité du tendon d'Achille, 
contre laquelle on lutte par le massage et par deux petits 
feutres localisés. Le 23 septembre, il est suffisamment 
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amélioré pour se rendre au service spécial afin d'y suivre 
le traitement de bains de vapeur et de mécanothérapie. 

Le 11 octobre, il persiste de la tuméfaction de la partie 
postérieure du calcanéum ; le blessé accuse de la douleur à 
ce point : il prétend être très faible sur sa jambe. On 
temporise encore une semaine : (deux bains de vapeur par 
jour). Il existe aussi du ramollissement du triceps sural, de 
la diminution de la tension du tendon d'Achille; de nouveau 
ont disparu les méplats latéraux du tendon. 

Le 28 octobre 1904, ce peintre est dans un état définitif. La 
fracture du calcanéum droit est consolidée ; il persiste de la 
tuméfaction partielle de cet os avec quelques troubles fonc- 
tionnels qui rendent pénibles la marche et la station debout. 
Ces défectuosités ne .peuvent plus être atténuées par aucun 
traitement : c'est une incapacité permanente partielle dont 
la valeur est assimilable à une perte d'environ 10 de la 
capacité du travail. Pour apprécier la perte de capacité de 
travail, il fallait bien que l'état du blessé fût devenu défi- 
nitif; c'est à la sollicitation du peintre lui-même, que le 
certificat fut établi, afin d'aboutir à une conciliation aussi 
rapidement que possible devant M. le Président du Tribunal 
civil. 

Le lendemain, une autre influence vint à l'emporter 
sur l'esprit de l'ouvrier ; et il éleva une revendication 
de demi-salaire jusqu'au jour de la conciliation. C'était 
recourir à la compétence de M. le Juge de Paix, qui 
prononce en dernier ressort, sur les questions de demi- 
salaire. En vertu de son libre choix du médecin-expert, 
M. le Juge de paix a confié à un médecin homéopathe la 
mission de l'éclairer par des arguments techniques. Le 
médecin homéopathe a confié à un médecin radiographe le 
soin de le documenter. Celui-ci a fait, avec un art parfait, 
deux radiographies comparatives, l'une du pied droit, 
l'autre du pied gauche, avec les précautions des distances 
égales, des mêmes temps des pauses et des situations 
exactement symétriques. Sur ces radiographies vraiment 
très soignées, le médecin radiographe a cru devoir écrire 
qu'il ne voyait aucune trace de fracture du calcanéum. Le 
médecin homéopathe a fait son rapport d'expertise en 
conséquence ; et le Juge de Paix a débouté l'ouvrier de sa 
revendication en demi-salaire, et l'a condamné aux frais du 
procès. 

M. le Juge de Paix a été plus loin : il a introduit/ dans 
son Jugement, un attendu qui prononce la non-existence de 
la fracture du calcanéum. En vertu de la force de la « chose 
jugée », l'ouvrier n'a pu se présenter en conciliation devant 
M. le Président du Tribunal civil, et il a définitivement 
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f)erdu lous ses droits à la rente... Le délai des trois ans pour 
a révision est lui-même expiré. 

Pour élucider le « doute scientifique » le radiographe 
voulut bien donner communication des deux clichés néga- 
tifs. 11 en fut pris des épreuves positives sur verre au moyen 
de plaques au lactate d'argent : il est facile de les super- 
poser et de constater (|u'il y a une exacte symétrie pour le 
scaphoïde, pour Tastragale et pour les autres os du pied, 
tandis qu'il existe deux stigmates appréciables de la frac- 
ture du calcanéum : Tos est devenu un peu moins haut et 
un peu plus long pour le côlé fracturé. 

La preuve est faile : la réduction de la fratjjure est bien 
réelle ; et sa contention est parfaitement efficace. 

En résumant ces différentes observations, nous trou- 
vons, comme évaluation des incapacités laissées par 
les fractures du calcanéum : 

1°) Fractures du calcanéum non réduites et non contenues: 
16 °/o — 25 Vo- 30 7o pour deux caicanéums —17 % — 15 
à 20 o/o. 

2*>) Fractures du calcanéum réduites et contenues : 
deux bons résultats non évalués ; un résultat à peu près 
complet, 14 Vo — puis 5 °/o — 1 % — 5 % — ^o — «/^ 

Devant de tels résultats, cités impartialement, sans 
esprit de système, selon les hasards d'une clientèle, 
il ne reste plus qu'à s'incliner; les faits parlent d'élo 
quente façon : il faut réduire et contenir. 
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dès la première page de ses Œuvres (1). — « Chirurgie 
est un art qui enseigne à méthodiquement curer, pré- 
server et pallier les maladies, causes, et accidens qui 
adviennent au corps humain, principalement par opé- 
ration manuelle... Et si aucuns veulent maintenir qu'il 
y a plusieurs qui traictent la Chirurgie sa^is avoir la 
cognoissance des choses susdites, qui toutesfois font 
des cures désespérées ; à ce ie leur responds, que tel- 
les cures sont faites plustost par accidêt que par béné- 
fice de l'art, et fols sont tous ceux qui en iceux se 
fient. Car s'il vient par adventure qu'une fois ils 
facent bien, dis ferôt après dix mille maux, comme 
très bien a escnit Galien en plusieurs lieux de sa mé- 
thode, parlant des empiriques. » — Il -faut donc ap- 
prendre la chirurgie. JPersonne n'en est exempt, pas 
même les personnages situés en vue. 

L'infatuation, qui prétend pouvoir dédaigner les con- 
naissances chirurgicales, a déjà fait descendre plus 
d'un praticien au rang des empiriques. 

Le savoir et la dextérité ne sont jamais conférés par 
le diplôme, ni par l'hérédité. 

« L'ouvrier qui veut braue paroislre 

» Il doit bien son sujet cognoislre (2) 

» Celuy qui pour auoir, et non pas pour sçauoir, 

» Se fait Chirurgie, manquera de pouuoir. » (3) 

Le célèbre chirurgien s'en explique plusieurs fois et 
sans aucune réticence. — « Or icy ie veux parler de 
certains imposteurs, qui s^entremeslêt de traicter au- 
cune parties de la Chirurgie, comme aucuns sont si 
impudens, qu'ils se vantent de remettre les os rompus 
et desloûer, affirmant qtie ceste science leur est ac- 
quise de race, c'est à dire de père en fils; qui est une 
chose fort ridicxde et hors de raison, veu qlie Thomme 

1. Le premier livre de V introduction ou entrée pour parvenir 
à la vraye cognoissance de li Chirurgie, par Atnbroisa Paré, <ie 
Laval axk Maine, <:oaâiei;lLeir et ptremier Chirurgien du Roy. Que 
eest que Chirurgie; Chapitre I. Sixième édition. A Paris, chez 
Nicolas Bvon, au mont Saint-HLlaire, à l'image saint Claude, 
1607; p. 1. 

2. Canons é reigles chirurgiques de V Auteur. — Ibidem; 
page 1175; no 27. 

3. Ibidem; no 29. 
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et l'Esprit de tourment rendent le Médecin (1) impos- 
teur et avare semblable aux habitants de Sodome et 
Gomorrbe. » 

Ambroise Paré s'élève ensuite avec véhémence con- 
tre les sorciers, beaucoup plus nombreux au XYI® siè- 
cle qu'au XX«. Il n'était, sur ce point (non plus que 
sur les autres), ni visionnaire, ni utopiste ; mais il sa- 
vait observer oe qui se passait de son temps (2); il 
rapporte loyalement ce qu'il sait; il en fait la criti- 
que avec un grand bon sens; et il dit la vérité « droic- 
tement ». Les sorciers « gastent, au preiudice de la 
vie des hommes, la loy sacrée de Médecine, la plus 
ancienne et nécessaire de toutes les autres sciences. 
— Les Magistrats les doivent chasser de leur républi- 
que. — Us estoiêt non seulement chassez, mais punis 
en la vieille Loy par l'Edict de Moyse (3) : Vous n'en- 
durerez point vivre les empoisonneurs ». 

Habitué à faire campagne, Ambroise Paré avait ac- 
quis des idées et un langage nettement militaires. Ses 
naïvetés relatives à la tératologie et à la matière médi- 



1 Le mot serait sans valeur, s'il ne servait à faire comprendre 
qtte' l'knpo&teur Espagnol était vu médôcin, régulièrement 0t 

^^1^^ 0784036) était un médecin mahométan. S<m nom 
vA^i^ était AbuhaU Alhoussaia Ebenhali Ebsnsina (Houssam, 
;Sf Ïh* fite d'HaJi, fils de Sina) C'est le mot. Ebensma 
Sti J^ de^nu Avicenna. Les éciits de cet arabe étaient enc(»e 
Si^u^au temps d'Ambioise Paxé, irui, pourtant se garda^ 
ïv SX W InBpirations. - Dans le cas particulier, il cite 

reurs. ruses «'""'XLÏreî Sons, billets pendus au col ou 

tioM. charmeB. cl^"** '^^ i^^^ iinguès, poudres, drappeaux 

aux poi<meta. Pa^ f^^^' L'^**^,», attouchements et autres 

appUquez ea croix, *^^V^. !^ gastent, au pieiudice de la 

^^^rS« iS^a^sc^^es. » (ÂmbWe Paré. Œuvr^ 

im décès. Sixième éditioa. Pans, 1607, p. 62-53.; 
3. Deutéronome, 18. 
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cale ne diminuent pas le haut prestige de ses princi- 
pes (1). Il sait les dire « droictement »; et c'est de la 
même manière, qu'on se range volontiers derrière le 
fondateur de la Chirurgie française, à la suite d'Am- 
broise Paré, bien en face de ceux, qtii ne croient pas 
« ati miracle ». 

« le jie veux icy réciter les guarisons miraculeuses 
du Fils de Dieu Iesus-Christ, et de ses Saints et 
Apostres; car nul Chrestien n'en doit douter, attendu 
qlie les sainctes Escritures en sont pleines, comme 
faire voir les aveugles, ouïr les sourds, marcher les 
paralytiques, chasser les maJins esprits qui possèdent 
les persônes, guarir les ladres, rendre les femmes 
stériles fécondes, ressusciter les morts, et une infinité 
d'autres choses supematurelies et miraculeuses, qui 
se faisoient par la vertu du Sainct Esprit (2). Lequei 
ie supplie qu'il nous conserve et défende des malins 
esprits diaboliques, et nous face la grâce que dirigions 
tousiours liostre chemin au Ciel, et que nostre anchre 
y soit perpétuellement attachée. Ainsi soit-il » (3). 

Que les sarcaism^s d'un fat succèdent; à la prière d'un 
grand chirurgien, autant en emporte le venti II reste 
encore, en France, plusieurs vrais chirurgiens, qui 
saluent avec respect (et même avec fierté), le noble 
exemple de leur très loyal modèle. 

Sur la question du miracle, de même que sur les au- 
tres controverses en matière de Religion, il ne man- 
que pas de chirurgiens français, qui demeurent « tra- 
ditionalistes ». Puisque la controverse y conduit, ils 
le disent tout net; ils prennent rang dans le catholi- 
cisme intégral ; ils sont résolument « papistes »^ comme 

1. U n'est d'ailleurs jamais déplaisant d'étape qualifié « vision- 
naire » par des critiques, qui n'ont pas vu — et qui ne savent pas 
observer. 

2. Matth. 8; Luc, 17. 

3. Ce iBxie s« trouve à la page 53 àe la slxiesme édition. Il 
est Idemtiquem-ent le même dans l'onzième et aussi daas l'édition 
de Malgaigne. — Il n'a donc pas varié avant ni après la. saint 
Barthélémy.' : ' ! i 
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an XVÏ* siècle et comme dans tons les siècles de This- 
toirc do l'Eglise romaine, 

Amcdcc Bonnet, de Lyon, s'est prononcé, lui airesi, 
snr le principe du miracle. C'est dans une occasion 
>\ ie-.r.oîîc 1 qu'il a résolu de prendre position. De- 
va .t VA J7//W/C des Sciences, Belles-lettres et Arts de 
! ; ^). il a expliqué conunent on doit « former unhom- 
*^;e d^çne de la lilvrtê. capable de se diriger et de diri- 
^rr ît^s autres ^^ 2 . Il faut organiser l'accord entre les 
:vt*:e5 a: t:.v:o$ et les sciences proprement dites (3), 
:-a-:> le î\:is c !èbre d^ toirs les cîiirurgiens de Uyon 
^ îw i<e 0'vr.îVie:^t i! l'entend. 

F:i j îo:!.e Aoa rMniî\ il désigne l'Eglise par son 
uvMu: et. :>';l enî^-runte le ferme langage d*un évêtjiie 
français, {lus tard conquérant d'une liberté, c'est pour 
(TvK'laîiier que ^^ voies sont sûres et que ses idées 
sont justes, ;\ oonuneucer jar les faits miraculeux (4), 
{. .>ar sui\ re avec Kniueur l'éternelle mission de ITEgfi- 
se et iwenîiaitre partout où il se trouve ce qfcdest 

1. /N/j^'it/iic iks Lettres et des sci'nces sur V Education par 
V. Boau».^. t>xofes5S«>\ix ^ l'éooie de Médechie de Lyon; mémoi- 
lo lu Kkkiis la soviii^o publique de rAcadémie de I^yon le 23 

•i. . ^>ii<< lAuti. Mvadre, si l^ but. comme dutcuii l'admet est 
lo f(.u-iiuT Liu hx^aune d'-^ii^ de U Ubxjrté, capable de se diriger 
.1 lo l Mi^or bci auuv:*? - Evidomment, cet homme sera sur- 
UKui celui, qui ooiiuuiitra le mieux ses passions, ses fedblesses; 
.00 ^ ivuis ; qui seia k^ plus éc'lairé sur co qui est iuste ou ia- 
lu^to, moi.tv>ire ou coupab^; qui saura le uùeux apprécier la 
ii.ituio dea s^^cwr^ qud peut atteadre de Dieu; et mli, habitué 
:i aK..-.Muor W; hv-au de ce qui ne l>st pas, aura acquis ce goût, 
.Uui. U l-uu:oie iK>us tçmde dau» toutes les ciicon^oes de la 
vuN u^ci qu^Mte^i de Ihwarue morat, les lettres les feat naître 
ot U^d :>cLv^wvd ue ^iui^aieut W produire. ). (Amédée Boimet.) ' 

CK . ut a.vi.Mxl cat d-^ive de remarque. U explique comment 
.^.hn qu. .s.t tvu^cue d^ lettres aatiques est ^us préparé 
.\ c.u»u.i.MKhvv et s^ patiqvi^^r le culte et la morale^ Chr^Z 

UK..ao, quo .vh.. qu. ua étudié qu^ Je OOUlT des J^^^^^^^^ 

,h.>.u.a.u.vs uHsKvula^v^ de^ corps. > (Amédée BonnetT 
k. Vuusloo Hv^uu-t dit à lAcadémiô - kt "^V 

Ivv^ \vM.vi d.tt\\i\via.\j. mais également ^aCH ^ J>»o"us arrivons par 
k^if^.iuU*u^v ^ t)c\K"uéiiKi avec taat d'^i«* i *^** ^^^^^ ^* ^^^ 
♦ .^w.o^.»< à r k.MiioHie française --! ^ * ^^ discours de 

A >H'Mut\uNi. »Huf voMlétre à la pr^mi^J^^^* ^^^'^P^'^'^ftoes avec lui 
vn\ ù c^/./vW.ui v*»*" tout fût mirac^i4^Tî ^^^^^"^ an Christianisme, 

<*cuieuoo et divin, toupotirs TEg^ise 
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tin 'reflet de Dieu même. — Et Amédée Bonnet termine 
pai^ cette conclusion, qui frapipe en plein XIX® siècle 
comme '^e grande leçon ; « M 'imitons point les siècles 
de décadence...; et, dans nos études comme dans celles 
qtie nous imposons à nos enfants, donnons toujcmrs 
la première place à Pâme et à Dieu » (1). 

Au XXe siècle, il y a encore des chirurgiens fran- 
çais, piour suÎTre les glorieux exemp-les d'Ambrois^ 
Paré et d'Amédée Bonnet Paimi cexLx-là je veux les- 
ter; il n'y a ni verbiage, ni sarcajsnx'e, ni menace, pour 
m'en écarter. 

a recherché, aimé, honoré lea lettres hamamies... Pourquoi? Dieu 
ial réficsrvait la gloire de devenir eU&-même rinMitutrioe des 
nations, d!eiiseigner la grammaire et La rhétoricfue, le grec et 
le latin aux peuples barbares, ea même temps qu'elle les élevait 
par TEraaïgile. » 

£t Amédèe Bonnet ajoafe enotors ce mot du même Evêque 
d'Orléans. — « Lorsque l'Eglise adoptait les lettres humaines, 
c'est quie, par le sens, qui lui est propre, de découvrir le divin 
Jïîtrhmt où il est, eile y apercevait tm reflet de Dieu même. » 
(Ibièeml 

1. Amédée Bonneti Fin du Mémoire. . x 
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Les œuvres d' Ambroise Paré, conseiller et premier 
chirurgien du roy, corrigées et augmentées par luy-mes^ 
mes peu auparavant son décès. » (Sixiesme édition, Paris, 
i6oy, XV I livre des luxations, p, 582), 

MM. Gross, Rohmer, Vautrin et André sont pour 
Textirpation. « On immobilisera sous un appareil si- 
licate 011 plâtré qui maintiendra plus o^u mQins leâ 
fragments. Mais presque toujours la marche reste dif- 
ficile. Souvent il vaut mieux intervenir, qu'il y ait 
ou non plaie des téguments, ' et faire Textirpation, to- 
tale de Tastragale. » 

M. BouiLLY est plus circonspect et met un « dis- 
tinguo. » Dans la majorité des cas, dit-il, le traite- 
ment des fractures de l'astragale est complexe. S'il ne 
s'agit que d'une fracture simple, il suffira de main- 
tenir le pied dans Timmobilité pour prévenir le déve- 
loppement des phénomènes inflammatoires. 

» Dans la fracture par écrasement, avec écartement 
transversal des fragments, le prof. A. JElichet con- 
seille de combattre la déformation' en appliquant de 
chaque coté, dans l'appareil, Seux coussins au-des- 
sous des malléoles, de façon à exercer sur le tarse 
Uitie compression bilatérale. 

» Dans les cas plus fréquents, où il y a luxation de 
l'os fracturé ou plaie extérieure, on peut, soit immé- 
diatement réduire la luxation Ou le déplacement, soit 
extirper l'os ou le fragment en faillie. » 

Hamilton recommande « l'extirpation immédiate 
dans les cas, où, sans plaie extérieure, le déplacement 
des fragments est très considérable et la réduction à' 
l'aide d'une force modérée impossible. L'os, qu'on lais- 
serait ainsi en saillie, empêcherait le blessé de jamais 
supporter une chaussure, et entraînerait p^our le mem- 
bre une faiblesse irrémédiable. Une conduite générale 
ne saurait être formulée, et le traitement variera sui- 
vant diverses circonstances que nous ne pouvons én'u- 
mérer et étudier ici. » 

M. Albert Blum lui aussi distingue : « Lorsqu'il 
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point où sa présence ue détermiae aucuae gêae; mais 
c'est biea rare. En général, il s'oppose à la libre m^ 
bilité du pied, o\i menace de perforer les téguments ; il 
faut inciser et mettre à découvert le foyer de la lésion. 
On peut alors, comme Ta fait Sick, réduire et fixer par 
quelques points de sature le fragment déplacé. Nous 
croyons plus prud^iit de l'extraire, et même, si l'astra- 
gale est brisé en plusieurs fragments ou totalement 
écrasé^ d'en pratiquer l'extirpation totale. » 

« Les méthodes de traitement des fractures de l'as- 
tragale, dit Ricard, diffèrent selon les variétés consi- 
dérées. On peut les diviser en deux classes : celles de 
l'intervention active, celles de l'expectation après im- 
mobilisation. Dans la pr^nière même, il y a lien de 
faire une distinction importante; les uns (Hamîlton), 
convaincus de l'inutilité des tentatives de réduction, 
.conseillent l'extirpation comme méthk>de de choix lors- 
qu'il y a déplacement; d'autres réservent l'exérèse pour 
les cas où il y a complication de luxations ou de frac- 
tures comminutives avec ou sans plaie. C'est Picore la 
méthode de cbioix s'il y a ulcératiâiï de la peau p^ les 
fragments; que l'extirpation soit primitive ou secon- 
daire, elle permet ordinairement le rétablissement des 
fonctkms du membre, et, sauf dans certaios cas com- 
plexes,, elle n'offre plus guère de dangers; mais eUe 
doit être complète et aseptique si l'oin; ne veut s'ex- 
poser à l'échec que subirent Norris et BoiASOt q;ui per- 
dirent chacun vxk malade, pour avoir laissé dai^ la 
foyer de fracture des portions de l'os fractuiré. 

» Dans le cas contraire, oû plourra tenter l'imoattobili- 
sation S'ous le bandage ouaté ou silicate, ou mieux, 
appliquer l'appareil plâtré de Richet, mimi de coussins 
latéraux dont la compression pourra parfois suffire à 
maintenir les fragments réduits. » 

Comme l'on Voit^ ici encore deux systèmes sont en 
l^tiâseiiic^ Savant lé^ fracture3 fermées de l'astragale,; 
les partisans de l'extirpation d'une paxt et les conserva- 
teurs d'autre part. On verra quels sont les motifs de 
choisir le système conservateur. 
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C^tiaiiji ja tient compte des succès que donne la chi- 
nrçe oar inâtnmieiLts tranchants en général, il est 
inunle lie Siire interveoir le \< prurigo secandi » (Ver- 
neml . pour esiriisef Les enthoosiastes du bistouri, et 
pour expiiipiec comment ils préconisent Fastragalec- 
tittnie totale oa partielle. Cependant, il ne peut être 
indifférent de conserver^ ou de perdre, le ^eul os de la 
région qui présente une eonfiguraticwi supérieure en 
une poulie très étendue permettant une flexi(xi assez 
lointaine en avant et ea arrière jusqu'à la réalisation 
d'un pas longuement étendu. Il serait chimérique de 
penser que les deux facettes horiz*(mtales de la face 
supérieure du calcanéum sont susceptibles de s'adapter 
à une fonction aussi complexe : c'est un supjyort qu'il 
est impossible de transformer en un centre de mouve- 
ments longs et souples, surtout lorsqu'il faut y ajouter 
les fatigues d'une station debout longtemps prolongée. 

Dans la pratique, l'exérèse qui extirpe l'astragale 
est une opération chirurgicale difficile, laborieuse et 
qui n'est accessible qu'à un anatomiste qui tient comp- 
te des rapports pour ne pas compliquer, par une sec- 
tion nerveuse, artérielle, ou tendineuse, une mutilation 
déjà iniportante. Qu'on ne dise pas que dans les frac- 
tun?s Textirpation est déjà préparée par le paorcelle- 
tti^^ttt et la dissémination des fragments, ce serait une 
iUu^^oxx P^ce qu'il existe autour du foyer de fracture 
*it^ mcKlifications anatomiques, des disséminations des 
t*vùut:$ de rt^père que donne le traumatisme lui-même, 
^i ^fcu^î les interventions plus ou moins volontaires, 
^^j. v>ul: voulu contribuer au relèvement du blessé et au 

^' ^iîUti^ur:^, les résultats sont connus depuis très long- 
^«*^c^ ^vur lt>s cas de luxations ou de fractures compli- 
iMvN^ Jv^ ^a;Ait>s. alors qiie les énucléations étaient pour 
v^u.M vhvv uitjH>sées par les circonstances. Les chirur- 
-sM.< vKHuiixvïvns n'ont jamais vanté les résultats obte- 
* .^ svi .i>ut^ ^xnus; et, si les m-odemes terminent leurs 
-^ >*v Mi uav^ i.\>udusion optimiste, c'est une preuve 
.s>uac{^ intentions; les critiques contemporains 



vv 
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attendent ce qui en sera défini par les tribunaux, qui 
apprécient judiciairement les conséquences des acci- 
dents du travail, sans y apporter aucun amour propre 
d'auteur. Les surprises ont été si nombreuses en pa- 
reilles circonstances, qu'il n'est plus possible d'en faire 
abstraction, et, on n'est passible d'aucun reproche de 
parti pris, si on réserve un choix définitif sur le prin- 
cipe, jusqu'au jour où les décisions des tribunaux au- 
ront donné une sanction, qui sera certes à Tabri de 
toute contestation. 

Dans quelques circonstances, il pourra être indiqué 
d'obvier ,à une douleur tenace, ou à une difformité vrai- 
ment incompatible avec le travail, pour entreprendre 
une de ces interventions chirurgicales non encore ré- 
glées en détail, et qui font, à ciel ouvert, soit l'ablation 
partielle d'un fragment^ soit renchevillement du foyer 
de fracture selon des méthodes encore trop nouvelles 
pour trouver ici leur place. Nous n'avons d'ailleurs 
aucun fait nouveau pour élucider ce problème de l'ave- 
nir. 

Dans l'immense majorité des cas de fractures non 
ouvertes de l'astragale, oh peut mener à bien une ré- 
duction, tout aussi aisément que dans les fractures du 
calcanéum, t)uis en une contention au moyen de feutres 
faire le diagnostic. 

Le traitement ressemble, à s'y méprendre, à celui 
des fractures du calcanéum. Il consistera en une réduc- 
tion qui s'effectuera par le même procédé qjue pour le 
calcanéum, puis en une contention au moyen de feutres 
d'épaisseur et de configuration appropriées, que l'on 
disposera sur chacune des deux faces latérales du talon. 
Les gravures de l'observation suivante en diront j)lus 
que toutes les descriptions sur leur disposition. Ces 
feutres ont pour objet de contenir les fragments, et de 
lutter contre l'ankylose sous-astragalienne en soula- 
geant cette articulation; ils obvient en plus aux œdè- 
mes qui entretiennent les raideurs articulaires. 

Les soins consécutifs consisteront en séances de 
massage, gymnastique de chambre, mécanothérapie et 
exercices fonctionnels. 
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Traitement type d*un€ fracture de T astragale 

N. Adolphe, né à Verey, caatOQ de Vaud-, peintre en 
bàtîmentâ, demeurant à Paris-Plage, faille 13 Mai 1906 une 
chute d*une hauteur de trois mètres environ, sur les marehues 
et sur le palier de l'escalier. 

Le Docteur X écrit: a Je soussigné, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris., déclare avoir examiné et donné mes 
soins au nommé N. Adolphe, peintre, atteint d*entorse grave 
avec fracture de la maàléc^ ex^tecne dn monbre inférieur 
du côlé droit. » 

li Juin 1906. — Le Docteur X. renseigne La Gono^agnie 
d'assurances: ((Le blessé va aussi, bien que possible. Je 
dois avouer qu'il a été plus abîmé que je ne le croyais de 
prime abord. Grâce à mes massages journaliers, il ne tar- 
dera pas à retrouver son membre, vu qu'il commence à 
pouvoir appuyer dessus et à. marcher à Faide de <feu& 
cannes ». 

21 Juillet 1906. — L'agent général écrit à l'Administrar 
tiojQL : tt Dans l'état du blessé, il ne se produit aucune amé- 
lioralion qui permette d'espérer un prompt rétablissement. 
Au contraire, l'enflure résultant de la blessu)"e produite à la 
cheville avait un instant disparu ; mais elle revient aujour^ 
d'hui^ et elle passa au-dâssu& du- geni>u ; de sorte cpie le 
blessé: du de plus^ en plufrde pei ne. àt marcher. Bref, M. k 
Docteur X- ordonne actuellement, des bains de soufre »• 

15 Août 1906. — L'agenl général écrit à* l'Administra- 
teur : « Conformément à Tordonnance du docteur, je me 
suis occupé de faire donner au blessé les bains de soufre 
ordonnés. Or, aucun aablissement n'a voulu recevoir le 
Wessé qni; en a été réduit à pncndre de amples bains- de 
pieds dans un seau prêté à gramd'peine par son logeur. De 
sorte que la cheville endommagée ne se refait pas dit tout, 
ou aumoms, reste tellement enflée que la marche est encore 
impossible sans béquilles ; les massages continuent. Enfin, 
lo loT5^^^^^^? ^^ encore survenue ces jours^ demie!» de 
la part de son logeur, qui ne veut plus garder le blessé 

aufcp m^i^r^' ®^ clientàle da baigneura, et, Cest en vain 
que ce ijalheureux a chûwhé une pension Idlleurs. > 

M GQfirmn^?: "7.^^ peiutra arxive au service spécial de 
Surs n narSr^ r "" f ^^ ^^^^^ depuis un ou plusieurs 
ihroniq" e^'L'i /"^^^^^^ le ^visag'e violacé p'ar Tacné 

haute tailie,^îfdrmo..P^'L* ivrognerie. (Test un homme de 

Péniblement en sl'^s^rL''^^^^^^ "^"^^ ^^^^- ^^ ™^'^'' 

hyperesthésie qui nwT^^'^^ ^^"^ ^*5^«^^ et avec une 

4^» n est pas affectée. Ce premier jour, 



l'œdème est énorme (V. Pig. I), non senlement pour le 
pied, le cou de pied et la jambe, mais bussî pour le genou 
et pour la moitié inférieure de la -cuisse , on ne peut pas 
faoilenuut atteindre les couches squeleltiques du cou de 



Fig.XXIV.— Au commencement du'trartementd'unefracluraancienne 
do l'astragule, du côté drott, chez un homme très obèse, ie membre 
est lellemeot volomineox, qu'on ne parvient pas à diacerner le» 
caractèreB, (d'après ane ptiotographia). 



pied, parce que l'œdème y est trèâ dur. Le pred lui-même 
est cmnme giobaleux par un œdème qui est trës dur 3ur la 
face p^tBÎre. C'est penrqooi il est appliqué vn bandage 
vovié, qui est ooraplété par des feutres mélhodiquement 



fiion Boffisanle au iDoyen 

[ai eBl rïJâcbé, mais non 
M. Ce premier soin est 
1 senlemeiit des membres 
1 surface dn eon>s. L'ex- 
tu diagnostic de fracture 
I pied en avaoïet un peu 
i une o^éite secondaire 
•ile du larse, il esisle, en 
BnkTiosanles qui reodeol 
suHoul pour an homme 
it, la slalion debout esl, 
Jlaît «cluellement appré- 
maneote partielle, \\ fau- 
te cioquanle pour cent, €D 
1 du métier de peinire eu 
ne manifeste un bon too- 
! se sentir soulagé, dès le 
>sUc Si ces disposïtions 
ble possible despérer que 
raU sera allénuée jusqO à 

pour cent de la capacité 
l'y a pas à conserrer d'il- 
imbre que cela ; c'est la 

démonstration. Dne pose 
r la comparaison avec le 
ce dans une altitude ideo- 
trincipale est une fracture 
lit de fracture est oblique- 
itlesdeus fragments sont 
comprend la poulie astra- 
avec le tibia et le péroné, 
.éite dans les portions cor- 
. deux os. — Le fragment 

1 la tête, le col et les deux 
■ : il a suivi le pied dans 
r celui-ci, on est mal guidé 
e ; on apprécie cependant 

laissent aucun doute : en 
courbe entre la saillie du 
ce contour du membre esl 
n'y a plvs de courbe bar- 
cou de pied ; c'est devenu 
coche, du moins lorsqu'on 
ion des deux membres. On 
I pied sur la radiographie: 
il de le prolonger à travers 
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le calcanéum pour reconnaître que le pied est reporté à deux 
centimètres en avant de sa place normale. Il en est pris 
quelques photographies 

Ce 22 août on renouvelle le bandage roulé avec des feutres 
répartis méthodiquement. Ensuite, par-dessus ce bandage 
on entreprend une manœuvre destinée à repousser le pied 
en arrière de la jambe par reffort de la bande de caout- 
chouc. Â cet effet le pied est installé dans une solide attelle 
de bois disposée en équerre, une pièce plantaire, et une à la 
face postérieure de la jambe. La jambe est appuyée de façon 
que la portion la plus inférieure du tibia et du péroné se 
trouve soutenue par une slratifîcation de feutres, tandis que 
le talon porte à faux.. Dans ces conditions, la bande de 
caoutchouc passe d'une part sur la face dorsale du pied et 
d'autre part sur Fangle de l'attelle de bois. L'effort du caout- 
chouc n'est prolongé que pendant trois minutes, à 
cause de la douleur ainsi provoquée ; mais celte douleur 
cesse dès que Faction du caoutchouc est interrompue. Après 
un moment de repos, le bandage compressif est reconstitué 
avec les feutres interposés. 

23-24 août. — Les mêmes manœuvres sont renou- 
velées, non sans avoir été préparées par un pédiluve tiède 
prolongé. Le peintre se rend compte de l'efficacité de la 
poussée ainsi déterminée par le caoutchouc. 

25 août* — La poussée du caoutchouc est suppor- 
tée pendant cinq minutes, qui sont rendues moins pénibles 
par des mouvements communiqués du cou de pied, du 
genou et de la hanche. Puis le bandage est reconstitué pour 
deux jours, sans aucune autre modification. 

27 août. — Il y a beaucoup moins de tuméfaction 
du membre. Le plissement de la face antérieure du cou de 
pied n'existe plus. On commence à discerner la configura- 
lion du talon lui-môme. Toutefois, il persiste une tuméfac- 
tion évidente de la portion postérieure de l'astragale 
derrière les malléoles, ainsi que le prouvent des recherches 
à propos des symptômes des fractures de l'astragale. 
L'œdème ne garde sa consistance dure, scléroïde, que 
vers la moitié inférieure de la jambe ; il est devenu mou 
et souple dans les autres portions de ce membre. On se 
borne au bandage avec feutre matin et soir ; un pédiluve 
prolongé liède après-midi, et une série de séances de méca- 
nothérapie. 

28 août. — Il est encore mené une application de la 
bande en caoutcbouc, avec une localisation plus étroite et 
plus précise du coussin de feutre sur Tarrière de l'astragale. 
La constriction est forte ; mais elle n'est maintenue que 
pendant 4 minutes 1/2 ; elle est atténuée par des mouve- 
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^ ,îi»<u*î: :;ar..:Af^. -rn ; iço-'r-in. i^-Lt^aLeac meaues^ 
'j%Ij> ^ar.-f-AV-.iva tVriiiJir- ri^li-rr--. 3*=- Jicifiiîe. 'lir^e 




■.iC*''i^ '^^/.-^'rù T^yJ:.h ô* J i:sLii*!:."r=er:i»îa.: ie La >»:l 4î 

f ^flK^r^I.44, ; .: ^^, fîit »>û^ o«i piriiiriirf iéaaiiîs d«r aiwa- 
ftVkéf:»p;<^. *<: ,> b^ri<tMr* ^^i-i r*or«i:§é !ha^« soir. 5.13s t 

'J'î plu-, ^îfi j/Jw-î ; rri/'iiîj rr/flriî 4ri cou de pied et du pied s^ 

Hfi ^nififntftuti^ U'fftfttfrniff'Aîihui le feutre de la face dor- 
.h;iI<î du pi<;d, on ^^î h<;iirUî h la difficulté, qui consiste à 
prhrhfiuor un /'ri')olori44e/neri( du bord interne et à donner 
«u pi^d ufMî /'oriOfirtirfliion Irop cylindroïde, par récidive 
d<' r*^/1/'fTM' dr» i/Mif l** pied, 

H i^i'ifU'tii)ivf\ Un coriliniie /i reconstituer le bandage 
i'Utmuo milv : fn/iU on y «joute d/jHormais le feutre dorsal, 
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comme autrefois. Les bains sont renouvelés chaque jouret 
aussi les séances de mécanolliérapie. Le plus souveat, on 
fait même le bacdage deux fois par jour; mais le conva- 
lescent en éprouve un besoin telleinenl maairesle, qu'il 



fig.'. XV. — Bandage avec feutrée méthodiques ; I'uq est eo L, ea 
arrî'1% et au-dessous de la malléole interne ; l'antre, plus large,^e8t 
placé immédiatement en arrière de la face antéro-interne du tibia. 

, demande parfois à n'y rieu modiCer, pendant loule une 
journée avec la nuit suivante. 

15 septembre. — Il n'y a plus d'excoriations ; (ou cessé 
la poudre). L'cDdënie est moins dur ; on commence, par 
conséquent, à discerner l'amyolrophie. Parfois il survient 



quelque sensaLioa pénible, diffîcile à déflair, et qui répond 
probablement à une poussée d'oulëile vers l'aslragale, ou 
vers un des os contigus. Le convalescent s'assouptil par les 
machines. Les appareils de mécanolliérapie, qui semblent 



Fig. XXVL — Bt adage avec feutres méthodiqueB ; lea une Bont répar- 
tie en L, en ariiËre et au-deseoiis de la malléole externe et jusque 
vera )e milieu du péroné; un featie occupe l'espace inler.oBaeux an- 
térieur, sans empiéter gur le ligament annulaire antérieur du carpe. 

les plus avantageux, sont celui de la circumduction du pied 
et le vélocipède de chambre. Vers la même date, on entre- 
prend d'y ajouter des manœuvres de mobilisation nouvelle 
du^cou de pied, et de diverses articulations du pied. 

1"J octobre. — Une première tentative, faite pour 
relever le talon, n'est pas bien supportée, parce que le 
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geste de relever la pointe du pied semble devenu moins 
facile : c*est le liège, qui a été ainsi employé. 

4 octobre. — La blessure du membre inférieur du 
côté droit est consolidée ; mais il persiste plusieurs défec- 
tuosités qui laisseront le blessé dans un état d'incapacité 
permanente partielle de travail (certificat). 

9 novembre 1906. — Le peintre est présenté à la Société 
anatomo-clinique de Lille. 

14 novembre. — Il est encore ra^diographié. 

6 décembre. — « Le peintre N. est dans un état défi 
nitif. La fracture de la malléole externe (1) du membre infé 
rieur du côté droit est guérie sans laisser de traces. 
L'entorse du cou de pied correspondant a été rendue grave 
par une fracture de Tastragale, laquelle fracture s'est 
terminée par une non-consolidation. La pseudarlhrose est 
définitive ; elle est la cause de la diminution de la sou- 
plesse du membre et de la moindre résistance à la fatigue. 
Il n'y a pas d'ankylose : mais il persiste une atrophie 
musculaire dont l'appréciation ne peut pas être précisée à 
cause de l'œdème du membre. Cet état peut être assimilé à 
une perte de 25 à 30 <^/o de la capacité de travail. » 

Ce certificat est établi en vue d'une conciliation à 
Montreuil-sur-Mer ; mais le plaideur exprime son méconten- 
temeirt : il considère le certificat comme un papier per- 
sonnel, et demande qu'il n'en soit pas établi d'autre pour 
l'assurance ; il se croit même le droit de s'y opposer. II 
dit que ce certificat ne lui a pas convenu, et observe une 
attitude de mécontement et même d'irritation. 

Un autre certificat est alors établi. 

u M. Adolphe N. est désormais dans un état définitif. La 
fracture de la malléole externe du membre inférieur du 
côté droit est guérie sans laisser de traces. L'entorse du 
cou de pied correspondant a été rendue grave par une 
fracture de l'astragale, laquelle fracture s'est terminée par 
une non-consolidation. La pseudarthrose, ainsi formée 
dans le foyer de la fracture de l'astragale, est accompagnée 
d'un déplacement partiel du pied, sans luxation véritable; 
car il n'existe pas de chevauchement. La pseudarthrose de 
l'astragale est cause de la diminution de souplesse des 
mouvements du pied et d'une moindre résistance du membre 
àla fatigue. Aucune opération chirurgicale ne peut donner de 
garantie d'atténuation de cette infirmité^ ni au moyen d'une 

1. Cette expre83ioQ est employée volontairement^ afin d'éviter, 
devant le Tribunal, une contradiction évitable avec le certificat d'ori- 
gine de blessure, lequel certiGcat est annexé à Tenquête de justice de 
paix. (Guermonprez,) 



bre ainsi qa'on en trouve la description dans la « Mé- 
thode de gymnastique éducative » de M. le capitaine- 



Fig. XX VII. — Bandage méthoilique de la fracture du protaree avec 
tedènie de la face doraaie an pied ; répartition des feutres prof od^, 

commandant Lefébure (Bruxelles, 1905) ; dans le « rè- 
glement militaire sur l'instruction de la gymnastique » 
(Paria, 1904), ou dans les « Etudes sur le Traitement 



Fig. KXVIII. - Bandage méthodîiiQe de la fracture du protarse avec 
œdème de la face doiwile da pied ; répartition des feutres soper- 

des fractures des membres » de Fr. fruermonprez (Pa- 
ris, Rousset, 1906). 
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D'où Von voit que le traitemeat, comme d'aillears 
la i^yttiptoniatoiogie des fractures de Tastragale et du 
calcunéiuti, présentent des analodes flagrantes, qui 

jiist) fient le titre de ce travail. 

AuKMli'o Uoimet» de Lyon, a écrit de curieuses pa- 
ijeî* :!^ur lo:> l^^aciures et !iLxations de l'articulation tibio- 

Loi^s^nu'il e\J5>te autour de rarticuiation du pie<l une 
fmcture 55Àm[.4e ou compliquée de luxation, il faut 
^*occu{)of. ax aat tout, de la réduction. Les douleurs très 
vivt?5jL que vvUe-^ù tiatraiue dau» des parties ordinaiie- 
moat i^oiulct^^i' et douloureuses, indiquent remploi 
[uvidable de l'elhétisîitlon» bien que Ton n'éprouve 
[►as. eu i^eueitil une grande difficulté à rendre aux 
otii. leur ineraou et leurs rapports naturels. Cette ré- 
duction exi^e .tt*s ettorts jiNei-se^f i «vux •:p.ii ont pro- 
«liut 'u 'e:<iou ritiuniaïuiue. 

Vu\ '»ie5i;>iuu:s s4Jite -i'uie • hute> on oppos© des 
U'rtctioii^ S.IU' *e 'ued \>enuaai 'lue 'a jambe- etR fixée 2} ; 
au îvii\e(s^MiiefiL en led;ui<> -ju "ail succéder un ren- 
vers<;'.nieiii oci .IviM^rs. et aux •>L>*?^slons [ui ont eu- 
ronce ceiKtaie:^ '» 'mes les «>s, les 'vresî^ions qui oomr 
:>umeai reiles |ui '<'Ul atîe <aùle uiuriuaie. 

\a\ ivducuou -uKree, iaiis piei'e ;x)sitiou le pied 
ivkL u }îre -luaft^ui ^vir "af^L>^in i "a -ainbe .^ >*ii\':uit 
*k>yer m 'hi;>u\ ♦i>'n» >u i' ■' e n^U'iteiur ians la -ii- 
tvcaou ont»» im i \x.M'tîu< a 'vuucii'.'U ■ .unsi, «j^uis 
une '.'rac'Uî>» te -M^nuiv lui i -te 'nMiuiie ;jar 'm reu- 
vei*st?in<- ru LU 'm«'u -'u ienui-^, û aui niuiuenir -*eiui- 
>*i 'onemein" *^»i\et*'<*-* «^u iedaiis» 

'e ieuie u^'a Hir^r^s^^e i»^ e -nacieii, ijome 3orin.ec. 

!e T'îtt'i^ r.îc 'a '^ ^j.{i*'>u u'orMiai»», \ aqaei!e ii oon- 
luii» le ^"J î':u: »4r*aî<e, -i ••• >ui:> -eti vaincu Tu*api'«^s 



l •»••'■ ICI l'»U. 
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la réduction, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est de 
maintenir le pied dans la rectitude, et de ne l'incliner 
dans aucun sens. La position longtemps prolongée, 
qlii assure le mieux une coiisolidation régulière, n'est 
pas celle (Qu'exigent momentanément les efforts de 
réduction. 

Quels sont les appareils (fui maintiennent celle-ci 
avec plus de sûreté, et qui tendent le plus à calmer 
les accidents inflammatoires, suites inséparables des 
graves lésions que nous avons en vue? Les premiers 
qui se présentent à l'esprit sont les appareils anciens 
avec des coussins et des attelles de bois. Dans les 
uns, comme dans ceux conseillés par Dupuytren, il 
n'y a qu'une seule attelle avec un coussin intermé- 
diaire, qui est placée du côté où l'on veut entraîner 
le pied; les autres sont comJ)osé^ de deux attelles, 
l'une interne et l'autre externe. L'expérience démon- 
tre que les uns et les autres ne calment que très im- 
parfaitement l'inflammation et les douleurs. Cette im- 
perfection dépend sans doute de ce qu'ils n'assurent 
pas une immobilité suffisante lorsque le malade se 
soulève dans son lit, et de la compression inégale 
qu'ils exercent. Ces imperfections sont plus marquées 
dans l'appareil de Dupuytren que dans l'appareil or- 
dinaire, et, en voyant la facilité avec laquelle il se 
dérange, on peut s'étonner de la grande place qu'on 
lui donne encore dans les traités classiques. 

Les planchettes et les gouttières qui ont une semelle 
contre Ivaquelle le pied peut s'appuyer sont plus 
imparfaites encore que le bandage ordinaire avec 
les deux attelles latérales; elles offrent au pied un 
point d'appui qui facilite le chevauchement et la dé- 
formation, et elles n'exercent pas la compression mo- 
dérée qu'exige le maintien de la réduction. 

L'appareil qui réunit le mieux les conditions désira- 
bles est le bandage amidonné avec des cartons inter- 
médiaires, et tel qu'A. Bonnet l'a décrit et figuré, 
d'après M. Seutin. Il fait corps avec le membre infé- 
rieur; il assure une inunobilité parfaite; et l'expérience 
a prouvé bien des fois qu'il faisait disparaître promp- 
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tement et d'une manière durable les douleurs souvent 
très vives qpii précédaient son application. 

Quoi qu'il en soit, remploi du bain froid que Bon- 
net a conseillé en traitant de l'entorse en général, 
comme intermédiaire entre les efforts de réduction et 
l'usage des moyens qui immobilisent, n'est point ap^ 
plicable aux cas où il existe des fractures et des 
luxations; le besoin de l'immobilité est ici trop im- 
périeux pour que l'on n'ait pas recours immédiatement 
aux appareils, et l'expérience dqpiontre qu'à l'aide 
du bandage amidonné on peut satisfairei à cette exi- 
gence. 

Pour prévenir les fautes que Ton peut conxmettro 
en appliquant maladroitement le bandage amidonné, 
pour prévenir tout danger de compression et suppléer, 
par l'habileté de l'artiste, à l'inexpérience du chirur- 
gien, on peut avoir des appareils préparés à ravsyice. 
Parmi les essais divers que Bonnet a tentés, il n'en est 
pas qui aient donné de meilleurs résultats que les attel- 
les en treillis de fil de fer mou, ayant la forme des car- 
tons de Seutin, et recouverts en dedans d'un coussin 
de coton épais de 8 à 10 millimètres. 

Ces trois pièces sont aj^pliqliées sur le m,embre et 
serrées au moyen de courroies. 

Rien de plus aisé alors de graduer le degré de 
compression, de visiter le membre et d'obtenir une 
parfaite immobilité, sans produire de pression fâ- 
cheuse. 

Que l'on adopte le bandage a^midoimé ou le système 
d'attelles dont Bonnet vient de parler, il est aisé de les 
combiner dans les premiers temps avec la susp^sion, 
et plus tard avec la déambulation, le corps étant sou- 
tenu par des béquilles et la jambe par un lacs qui 
prend son point d'appui autour du cou. 

Ces pages d'Amédée Bonnet démontrent que les 
mêmes priAcipes de thérapeutique chirurgicale ont 
été réalisés par des moyens différents. 

Les heureux résultats obtenus démontrent que les 
principes sont aussi jusUfiès qu'il y a soixante ans. 
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P... ÀXAand, né à Ariudulières le 5 février 1873^ 
menuisier^ demeurant à Armentières, rue des Jésuites, 42» 
travaillant chez M.'Ji, C..., blessé le 20 juin 1906, a est tombé 
d'une échelle dans"^une salle de filature, d 

Les premiers soins sont donnés par le D' C..., le 20 juin 
1906, 

« 20 juin 1906. — Entorse péronéo- tarsienne gauche. — 
Contusion de la région fessière gauche. La durée probable 
du chômage, d'après le médecin, est de quinze jours. » 

25 septembre 1906. — Le chômage atteint 94 jours. 
L'Administration ne s'explique pas cette prolongation de 
chômage ; à moins que ce soit le fait d'allocations supplé- 
mentaires allouées parades Sociétés de secours mutuels. 
M. le Directeur de la Société en écrite M. le D" E. 0... 

4 octobre 1906. — M. le D' E. C... répond : — « Le 
diagnostic d'entorse péronéo-tarsienne du pied gauche, qui 
semblait devoir être porté tout d'abord, doit être modifié 
de la façon suivante^ à la suite d'un examen radiographique 
que j'ai (par M. le D"" B...) fait subir au blessé, avec le 
consentement de MM. G.... Cet examen révèle l'existence 
d'une fracture du calcanéum par écrasement de la moitié 
antérieure et d'un arrachement de la pointe de la malléole 
interne. C'est ce qui explique le chômage prolongé de cet 
ouvrier. Le pronostic reste assez sombre ; car, malgré tous 
les soins, il peut s'écouler de longs mois avant le retour, 
presque toujours incomplet, des fonctions du membre. — 
En conséquence, j'estime qu'il serait bon de mettre le 
blessé en situation définitive, après enquête faite par la 
justice de paix. Le blessé pourrait peut-être, en raison de 
son métier, se livrer peu à peu à des travaux spéciaux. H 
serait possible de voir alors, dans des mois, ou, ypire même, 
des années, à quel degré son pied pourrait recouvrer sa 
fonction... (signé) D*" E. C... » 

11 octobre 1906. — L'exploration démontre la fracture 
du calcanéum, non seulement pour la portion sous-astraga- 
lienne, mais aussi pour la petite apophyse. Le tassement 
donne un raccourcissement qui n'atteint pas un centimètre. 
Les diamètres transversaux sont élargis d'un centimètre 
environ. Le talon est globuleux. Les muscles du mollet 
sont ramollis, ainsi que leurs tendons ; mais il n'y a pas 
de déviation du pied en dehors, lia été fait une applica- 
tion de pointes de feu. Cette fois, il est organisé un ban- 
dage avec des feutres latéraux appropriés. 

Le résultat thérapeutique est tellement complet que» 
le menuisier reprend son travail, bien qu'il soit gêné 
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potir monter à Téchelle; et il continue depuis lors 
tout son travail. \ 

Le> bandage avec compression méthodiq;ue est fait 
par d'autres moyens qu'au tempis d'Amédée Bon- 
net (1); mais il n'en est cfue plus facilement compa- 
tible avec la déambulation et même aVec la reprise 

du travail. 

•< 

1. Fr. Guennonprez. Le feutre dans les bandages. Bull. méd. 
chir. des ace. du travail, 1908, tome I. 



Les fractures de Tastragale et du calcanéum 
(protarse) présentent des symptômes communs • 
enfoncement de la jambe dans le pied, abaissement 
des malléoles, flaccidité du tendon d'Achille, et 
perte de tonicité des jumeaux, effacement des mé- 
plats rétro malléolaires, élargissement du protarse. 

La mensuration par le compas d'épaisseur est le 
mode de démonstration le. moins douteux de ce 
dernier signe ; elle permet de préciser s'il s'agit 
du calcanéum ou de l'astragale. 

Le pronostic dépend de la multiplicité et de la 
dimension des fragments, de l'âge du blessé, des 
complications éventuelles, de la nature et de la 
durée des soins, et (surtout, au point de vue de 
l'évaluation de l'incapacité de travail,) des condi- 
tions du métier debout ou assis. 

Le traitement des fractures du protarse doit 
comprendre, comme tout traitement de fracture, une 
réduction, et une contention, qui ne sont pas illu- 
soires ainsi que le démontrent la radiographie et 
les remarquables résultats obtenus par cette mé- 
thode ; il sera continué par des soins de thermothé- 
rapie, de mécanothérapie, et par une rééducation 
progressive de la fonction du membre. 
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